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ABSTRAK 
Analisis Perhitungan Harga Pokok Jasa Rawat Inap  
Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang Kabupaten Sidrap 
 
The Analysis of Cost Calculation of Service Inpatient  
of General Hospital Arifin Nu’mang in SIDRAP Regency 
 
Maryam 
Haliah 
Achmad Yamang Paddere 
Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan antara harga pokok jasa rawat 
inap  yang dihitung oleh penulis berdasarkan teori dengan tarif pelayanan yang 
dibayar oleh para pasien. Hal ini berkaitan dengan penentuan tarif bagi pasien 
yang menginap di rumah sakit. Objek penelitian ini adalah Rumah Sakit Arifin 
Nu’mang yang berada di Kabupaten SIDRAP khususnya rawat inap kelas I. 
Dalam penelitian ini penulis menggunakan metode penelitian deskriptif 
kuantitatif. Perhitungan harga pokok jasa rawat inap kelas I mengalokasikan 
biaya bahan baku ke masing - masing kelas berdasarkan metode rata-rata biaya 
per unit, sementara biaya tenaga kerja langsung dialokasikan ke masing – 
masing kelas setelah menentukan kapasitas yang digunakan dan memilih dasar 
pembebanannya, dan biaya overhead dialokasikan berdasarkan metode alokasi 
biaya bersama. Dapat disimpulkan bahwa hasil dari perhitungan harga pokok 
rawat inap bagian perawatan umum kelas I yang dilakukan oleh penulis diperoleh 
nilai sebesar Rp 133.247, sementara tarif yang diberlakukan rumah sakit sebesar 
Rp 154.700, sehingga selisihnya sebesar Rp 21.453. 
Kata kunci : analisis perhitungan harga pokok, rawat inap, rumah sakit. 
This research aims to comparing the cost calculation of service inpatient is 
calculated by the researcher based on the theory with service tariff paid by the 
patient. This case is relates to the determination of tariff for patient who stay in 
hospital. The object of this research is general hospital Arifin Nu’mang in SIDRAP 
regency especially inpatient care class I. In this research, the writer using 
descriptive-qualitative methods. The calculation of cost inpatient care class I 
allocated raw matter cost into each class based on average of cost per unit 
method, while labor cost directly allocated into each class after determine 
capacity used and choose foundation its charge, and overhead cost allocated 
based on joint cost allocation method., Can concluded that result of cost 
calculation of inpatient in care class I approach performed by writer obtained 
value as much Rp. 133.247, while tariff that applied of hospital much Rp. 
154.700, so that its difference as much Rp. 21.453. 
Keyword: analysis of cost calculation, inpatient, hospital 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1  Latar Belakang 
       Era globalisasi saat ini merupakan sesuatu yang tidak dapat dihindari 
oleh seluruh masyarakat dunia. Bangsa Indonesia sebagai bagian dari 
masyarakat dunia memiliki kewajiban untuk secara terus-menerus 
berpartisipasi dalam mewujudkan pemerintahan yang baik (good 
governance) sehingga masyarakat juga mendapatkan pelayanan yang 
cukup maksimum dari pemerintah/organisasi yang menyediakan pelayanan 
publik. Dalam kehidupan sehari-hari, keberadaan organisasi sektor publik 
sangat dekat dan dapat dilihat di sekitar kita. Institusi pemerintahan, partai 
politik, sekolah, rumah sakit, dan puskesmas adalah contoh organisasi 
sektor publik yang mudah ditemui dalam keseharian masyarakat. Semua 
organisasi tersebut menyediakan pelayanan bagi masyarakat, seperti 
pendidikan, kesehatan, dan jasa-jasa lainnya, dalam bentuk pelayanan 
publik semata-mata untuk kesejahteraan masyarakatnya.  
       Persaingan bisnis yang semakin ketat tidak hanya di alami oleh 
perusahaan manufaktur saja, tetapi hal ini sudah merambah ke usaha 
dalam bidang pelayanan jasa, terutama pelayanan jasa kesehatan. Hal ini 
terbukti dengan banyaknya rumah sakit yang didirikan baik oleh pemerintah 
maupun oleh swasta. Banyaknya rumah sakit swasta menuntut pemerintah 
untuk memberikan pelayanan yang maksimal kepada masyarakat agar 
masyarakat kembali percaya dengan pemerintah. Selain memperbaiki 
kebijakan mengenai kualitas pelayanan, pemerintah juga harus jeli 
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menentukan tarif rumah sakit yang sesuai dengan kantong masyarakat 
pada umumnya.  
       Tarif merupakan aspek yang sangat penting dalam institusi rumah 
sakit. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 
560/MENKES/SK/IV/2003 tentang Pola Tarif Perjan Rumah Sakit pasal 3 
ayat 1 bahwa, “Tarif rumah sakit diperhitungkan atas dasar unit cost dari 
setiap jenis pelayanan dan kelas perawatan, yang perhitungannya 
memperhatikan kemampuan ekonomi masyarakat, standar biaya dan atau 
banch marking dari rumah sakit yang tidak komersil”. Oleh karena itu 
strategi penetapan tarif untuk layanan kesehatan merupakan suatu hal 
yang kompleks dan bervariasi karena harus memperhatikan banyak faktor 
yang menjadi pertimbangan. Penentuan tarif pada rumah sakit bisa 
menggunakan perhitungan harga pokok produksi. Karena, saat  ini 
perhitungan harga pokok produksi bukan saja digunakan untuk 
menentukan tarif dalam perusahaan manufaktur, tetapi juga sudah 
diterapkan dalam perusahaan jasa dan dagang. Apalagi sekarang bukan 
hanya perusahaan di sektor swasta yang menerapkannya tetapi sektor 
publik juga sudah mulai menerapkannya.  
       Rumah sakit adalah salah satu organisasi sektor publik yang memberi 
pelayanan publik berupa jasa yang sangat diperlukan oleh masyarakat. 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 
560/MENKES/SK/IV/2003 tentang Pola Tarif Perjan Rumah Sakit pasal 1 
ayat 1 bahwa, “Perusahaan Jawatan Rumah Sakit adalah sarana 
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat, baik dalam bentuk promotif, kuratif maupun rehabilitatif secara 
paripurna yang mempunyai status sebagai Perusahaan Jawatan. Untuk 
3 
 
 
 
selanjutnya disebut Rumah Sakit”. Di Indonesia, rumah sakit dipisahkan 
berdasarkan kepemilikannya yaitu rumah sakit milik pemerintah, rumah 
sakit milik swasta dan rumah sakit berbentuk badan layanan umum. 
Rumah sakit milik pemerintah dibagi atas dua bagian yaitu RS milik 
pemerintah yang tidak dapat dipisahkan karena kekayaannya dimiliki oleh 
pemerintah dan rumah sakit yang dipisahkan, misalnya BUMN yang 
memiliki rumah sakit yaitu RS Pertamina, PT Aneka Tambang, dan PT 
Pelni.  
       Menurut Akbar (2011) tujuan perhitungan harga pokok yaitu, 
Untuk mengetahui berapa besarnya biaya yang dikorbankan dalam 
hubungannya dengan pengolahan bahan baku menjadi barang jadi 
atau jasa yang siap untuk dijual dan dipakai. Perhitungan harga pokok 
sangat penting dalam suatu perusahaan, karena merupakan salah 
satu elemen yang dapat digunakan sebagai pedoman dan sumber 
informasi bagi pimpinan dalam mengambil keputusan. Adapun tujuan 
perhitungan harga pokok produksi yang lain diantaranya yakni, 
sebagai dasar untuk menilai efisiensi perusahaan, sebagai dasar 
penilaian bagi penyusun neraca yang menyangkut penilaian terhadap 
aktiva, sebagai dasar untuk menetapkan harga penawaran atau harga 
jual terhadap konsumen, untuk menghitung harga pokok produksi 
dalam laporan laba rugi perusahaan, sebagai evaluasi hasil kerja, 
pengawasan terhadap efisiensi biaya terutama biaya produksi, sebagai 
dasar pengambilan keputusan, dan untuk tujuan perencanaan laba.  
 
       Mardiasmo (2002) menyatakan bahwa, 
Tujuan perhitungan harga pokok produksi dalam jasa pelayanan tidak 
jauh beda dengan perhitungan harga pokok produksi secara umum, 
hanya saja dalam perhitungan harga pokok produksi jasa pelayanan 
dapat digunakan sebagai salah satu elemen atau informasi untuk 
menentukan berapa tarif yang akan dibebankan kepada pemakai jasa 
pelayanan. Selain itu, tujuan perhitungan harga pokok produksi jasa 
pelayanan juga dapat dijadikan sebagai dasar pengambilan keputusan 
agar bisa meningkatkan mutu pelayanan yang berkualitas, cepat, dan 
murah. 
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       Peneliti dalam melakukan penelitian memilih rumah sakit umum 
daerah Arifin Nu’mang Kabupaten SIDRAP. Rumah sakit ini adalah salah 
satu dari dua rumah sakit umum yang ada di Kabupaten SIDRAP, yakni 
rumah sakit umum daerah Nene’ Mallomo. Rumah Sakit umum daerah 
Arifin Nu’mang dalam pelayanannya berpedoman pada peraturan daerah 
Kabupaten Sidenreng Rappang nomor 01 tahun 2011 tentang retribusi 
pelayanan kesehatan. Dalam perhitungan harga pokok jasa pelayanan 
penulis memilih perhitungan harga pokok pada rawat inap karena berkaitan 
dengan penentuan tarif bagi pasien yang menginap di rumah sakit ini. 
Perhitungan harga pokok produksi ini perlu dihitung ulang untuk 
membandingkan antara harga pokok produksi yang dihitung berdasarkan 
teori dengan tarif pelayanan yang dibayar oleh para pasien.  
       Perhitungan harga pokok produk ini peneliti mengambil bagian 
perawatan umum khususnya kelas I. Pihak rumah sakit dalam menentukan 
tarif pelayanan jasa khususnya bagian perawatan umum berpedoman pada 
peraturan daerah dan tidak berdasarkan pada perhitungan harga pokok 
sebagaimana yang telah ditentukan dalam teori akuntansi biaya. 
       Berdasarkan hal tersebut penulis memilih judul: 
“ Analisis Perhitungan Harga Pokok Jasa Rawat Inap Rumah Sakit Umum 
Arifin Nu’mang Kabupaten SIDRAP”. 
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1.2  Rumusan Masalah 
       Bagaimana perhitungan harga pokok jasa rawat inap Rumah Sakit 
Umum Arifin Nu’mang Kabupaten SIDRAP ? 
 
1.3  Tujuan Penelitian 
       Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui perhitungan harga 
pokok jasa rawat inap Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang Kabupaten 
SIDRAP. 
 
1.4  Kegunaan Penelitian 
1. Kegunaan teoritis 
Menambah wacana pengetahuan dan penelitian dalam menghitung 
harga pokok jasa rawat inap khususnya rumah sakit yang berorientasi 
dalam sektor publik yang dapat diteruskan dalam penelitian lainnya 
yang relevan. 
2. Kegunaan praktis 
Sebagai bahan penyusunan skripsi yang merupakan salah satu syarat 
untuk memperoleh derajat kesarjanaan Jurusan Akuntansi Fakultas 
Ekonomi dan Bisnis Universitas Hasanuddin dan tambahan 
pengetahuan untuk memperdalam informasi tentang perhitungan harga 
pokok pelayanan rawat inap.  
3. Kegunaan kebijakan 
Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan oleh Rumah Sakit Arifin 
Nu’mang Kabupaten SIDRAP dalam menghitung harga pokok 
6 
 
 
 
pelayanan rawat inap pasien agar dapat menetapkan tarif yang sesuai 
dengan layanan yang di dapat oleh pasien. 
 
1.5 Batasan Masalah 
       Batasan penelitian ini bertujuan agar penulis tidak menyimpang dari 
ruang lingkup pembahasannya. Adapun batasan penelitian ini yaitu 
penelitian ini mengacu pada perhitungan harga pokok rawat inap pasien 
pada bagian perawatan umum kelas I, Rumah Sakit Arifin Nu’mang 
Kabupaten SIDRAP. 
 
1.6  Sistematika Penulisan 
BAB I     PENDAHULUAN 
Bab ini merupakan bab yang mencakup latar belakang, rumusan 
masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, kegunaan penelitian, 
dan sistematika penulisan. 
BAB II    TINJAUAN PUSTAKA 
Bab ini merupakan bab yang menjelaskan konsep dasar secara 
teoritis sebagai landasan teori  dan tinjauan kepustakaan yang 
berkaitan pembahasan masalah. 
BAB III   METODE PENELITIAN 
Bab ini merupakan bab yang menguraikan tentang objek penelitian, 
fokus penelitian, sumber data, metode pengumpulan data, dan 
metode analisis data. 
BAB IV  GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 
Bab ini merupakan bab yang memberikan gambaran tentang 
Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang Kabupaten SIDRAP seperti, 
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sejarah singkat rumah sakit, visi, misi, sarana dan prasarana, jenis 
layanan yang diberikan kepada pasien serta hal-hal yang terkait 
lainnya. 
BAB V   ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
Bab ini merupakan bab yang berisi tentang pembahasan masalah 
perhitungan harga pokok jasa rawat inap. 
BAB VI  KESIMPULAN DAN SARAN 
Bab ini merupakan bab terakhir pada penelitian ini yang berisi 
tentang kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan dan 
saran yang dapat menjadi salah satu alternatif bagi pihak rumah 
sakit atas penelitian yang telah dilakukan. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Pengertian Biaya 
      Konsep biaya diperlukan dalam pengambilan keputusan yang tepat dan 
akurat. Dalam konsep biaya memerlukan pengelompokkan biaya sesuai 
dengan tujuan apa informasi biaya tersebut diperlukan. Informasi biaya yang 
baik, tepat dan akurat diperlukan oleh setiap pemakai informasi biaya, oleh 
karenanya para manajer dituntut untuk memahami konsep biaya agar dapat 
mengambil keputusan dengan baik sehingga dapat dipertanggungjawabkan. 
Sebelum membahas konsep biaya lebih lanjut kita perlu memahami definisi 
dari biaya itu sendiri. Berikut definisi biaya menurut beberapa ahli. 
Polimeni dkk (1991: 13) mengemukakan bahwa definisi cost sebagai berikut. 
Cost is defined as the value of the sacrifice made to acquire goods or 
services, measured in dollars by the reduction of assets or incurred of 
liabilities at the time of acquisition, the cost inquired is for present or 
future benefits. When this benefit are utilized, the cost become 
expenses.    
 
       Horngen dan George (1987: 20) menyatakan “accountants usually 
define costs are resources sacrified or forgone to a chieve a specific 
objective”. 
       Mulyadi (1983: 6) mendefinisikan biaya dalam arti luas sebagai 
“pengorbanan sumber ekonomis, yang diukur dalam satuan uang, yang telah 
terjadi atau kemungkinan akan terjadi untuk mencapai tujuan tertentu”. 
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       Carter (2009: 30) yang dialihbahasakan oleh Krista menyatakan 
“akuntan telah mendefinisikan biaya sebagai suatu nilai tukar, pengeluaran, 
atau pengorbanan yang dilakukan untuk menjamin perolehan manfaat”. 
      Istilah biaya (cost)  seringkali digunakan sebagai sinonim dari beban 
(expense).  Tetapi, Polimeni dkk (1991: 14) mengemukakan bahwa “an 
expense is defined as a cost that has given a benefit and is now expired. 
Unexpired costs that can give future benefits are classified as assets”. 
 
Matz dan Usry (1989: 20) yang diterjemahkan oleh Herman Wibowo 
mendefinisikan beban sebagai berikut. 
Beban (expense) sebagai arus keluar barang dan jasa, yang akan 
dibebankan pada/tandingankan (matched) dengan pendapatan 
(revenue) untuk menentukan laba (income), atau ... pengurangan aktiva 
netto akibat digunakannya jasa-jasa ekonomis untuk menciptakan 
pendapatan atau karena pengenaan pajak oleh badan-badan 
pemerintah. Beban dihitung menurut jumlah penggunaan aktiva dan 
pertambahan kewajiban yang berkaitan dengan produksi dan 
pengiriman barang serta pemberian jasa... dalam arti yang terluas, 
beban mencakup semua “biaya yang telah habis pakai (expired) yang 
dapat dikurangkan dari pendapatan. 
 
Bustami dan Nurlela (2008:8) mengemukakan “beban (expense) sebagai 
biaya yang telah memberikan manfaat dan sekarang telah habis”. 
       Definisi biaya menurut beberapa ahli dapat disimpulkan bahwa, biaya 
(cost) adalah suatu alat tukar atau pengorbanan yang dilakukan guna 
memperoleh manfaat yang telah terjadi atau kemungkinan terjadi untuk 
mencapai tujuan tertentu dan biaya ini belum habis masa pakainya, dan 
digolongkan sebagai aktiva yang dimasukkan dalam neraca. Sedangkan 
beban (expense) yaitu biaya yang telah terjadi dan telah memberikan 
manfaat. 
       Peranan akuntansi biaya menurut Matz dan Usry(1989: 10&11) yang 
diterjemahkan oleh Herman Wibowo yaitu melengkapi manajemen dengan 
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perangkat akuntansi untuk kegiatan perencanaan dan pengendalian. Dalam 
hal ini, pencatatan, penyajian, dan analisis data biaya dapat membantu 
manajemen untuk menyelesaikan tugas-tugas  berikut:  
1) Menyusun dan melaksanakan rencana dan anggaran operasi 
perusahaan dalam kondisi yang ekonomis dan bersaing 
2) Menetapkan metode kalkulasi biaya dan prosedur yang menjamin 
adanya pengendalian dan, jika memungkinkan, pengurangan atau 
pembenahan biaya. 
3) Menentukan nilai persediaan dalam rangka kalkulasi biaya dan 
penetapan harga, dan sewaktu-waktu memeriksa jumlah persediaan 
dalam bentuk fisis. 
4) Menghitung biaya dan laba perusahaan untuk periode akuntansi 
tahunan atau periode yang lebih singkat. 
5) Memillih alternatif terbaik yang bisa menaikkan pendapatan atau 
menurunkan biaya. 
 
2.2 Klasifikasi biaya 
       Klasifikasi biaya atau penggolongan biaya adalah suatu proses 
penggelompokkan biaya secara sistematis atas keseluruhan elemen biaya 
yang ada ke dalam golongan-golongan tertentu yang lebih ringkas untuk 
dapat memberikan informasi yang lebih ringkas dan penting. Klasifikasi 
biaya yang umum menurut Carter (2009: 40-47) yang dialihbahasakan oleh 
Krista adalah biaya dalam hubungan dengan : 
1) Biaya dalam hubungan dengan produk 
       Proses klasifikasi biaya dan beban dapat dimulai dengan 
menghubungkan biaya ke tahapan yang berbeda dalam operasi suatu 
bisnis. Dalam lingkungan manufaktur, total biaya operasi terdiri atas dua 
elemen yaitu biaya manufaktur dan beban komersial.  
Biaya manufaktur disebut juga biaya produksi atau biaya pabrik dan 
didefinisikan sebagai jumlah dari tiga elemen biaya yaitu bahan baku 
langsung, tenaga kerja langsung, dan biaya overhead pabrik. Bahan 
baku langsung dan tenaga kerja langsung, keduanya disebut sebagai 
biaya utama (prime cost). Tenaga kerja langsung dan overhead pabrik, 
keduanya disebut sebagai biaya konversi. 
11 
 
 
 
a) Bahan baku langsung adalah semua bahan baku yang membentuk 
bagian integral dari produk jadi dan dimasukkan secara eksplisit 
dalam perhitungan biaya produk.  
b) Tenaga kerja langsung adalah tenaga kerja yang melakukan 
konversi bahan baku langsung menjadi produk jadi dan dapat 
dibebankan secara layak ke produk tertentu. 
c) Overhead pabrik disebut juga sebagai overhead manufaktur yang 
terdiri atas semua biaya manufaktur yang tidak ditelusuri secara 
langsung ke output tertentu. Overhead pabrik biasanya 
memasukkan semua biaya manufaktur kecuali bahan baku 
langsung dan tenaga kerja langsung. 
Beban komersil terdiri atas dua klasifikasi umum yaitu beban pemasaran 
dan beban administratif (disebut juga sebagai beban umum dan 
administratif). Beban pemasaran dimulai dari titik di mana biaya 
manufaktur berakhir. Yaitu, ketika proses manufaktur selesai dan produk 
ada dalam kondisi siap dijual. Beban pemasaran mencakup beban 
promosi, penjualan, dan pengiriman. Beban administratif termasuk 
beban yang terjadi dalam mengarahkan dan mengendalikan organisasi. 
Tidak semua beban semacam itu dialokasikan sebagai beban 
administratif. Gaji dari wakil presiden direktur yang bertanggungjawab 
atas proses manufaktur dapat dianggap sebagai biaya manufaktur, dan 
gaji wakil presiden direktur yang bertanggungjawab atas pemasaran 
dapat dianggap sebagai beban pemasaran. 
       Klasifikasi biaya yang pertama dapat disimpulkan bahwa klasifikasi 
biaya dalam hubungan dengan produk terdiri atas dua elemen yaitu 
biaya manufaktur disebut juga biaya produksi atau biaya pabrik dan 
didefinisikan sebagai jumlah dari tiga elemen biaya yaitu bahan baku 
langsung, tenaga kerja langsung, dan biaya overhead pabrik. Elemen 
kedua yaitu beban komersil yang terdiri atas dua klasifikasi umum yaitu 
beban pemasaran dan beban administratif (disebut juga sebagai beban 
umum dan administratif). 
2) Biaya dalam hubungan dengan volume produksi 
a. Biaya variabel 
Total biaya variabel berubah secara proporsional terhadap 
perubahan aktivitas dalam rentang yang relevan (relevant range). 
Dengan kata lain, biaya variabel menunjukkan jumlah per unit yang 
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relatif konstan dengan berubahnya dalam rentang yang relevan. 
Contohnya, biaya bahan bakar, biaya perlengkapan, biaya 
komunikasi, dan lain-lain. 
b. Biaya tetap 
Biaya ini bersifat konstan secara total dalam rentang yang relevan. 
Dengan kata lain, biaya tetap per unit semakin kecil seiring dengan 
meningkatnya aktivitas dalam rentang yang relevan. Contohnya, 
biaya sewa, gaji satpam dan pegawai, pajak properti, dll. 
c. Biaya semivariabel 
Biaya ini memiliki elemen biaya tetap dan biaya variabel. Misalnya, 
biaya listrik. Listrik digunakan untuk pencahayaan cenderung 
menjadi biaya tetap karena cahaya tetap diperlukan tanpa 
mempedulikan tingkat aktivitas, sementara listrik yang digunakan 
sebagai tenaga untuk mengoperasikan peralatan akan bervariasi 
tergantung pada penggunaan peralatan. Contohnya, pada jasa 
departemen biaya, jasa bahan baku, asuransi kecelakaan dan 
kesehatan, dll. 
 
       Klasifikasi biaya yang kedua dapat disimpulkan bahwa biaya dalam 
hubungan dengan produksi dibagi menjadi tiga elemen yaitu biaya 
variabel yang berubah secara proporsional terhadap perubahan aktivitas 
dalam rentang yang relevan (relevant range), biaya tetap yang secara 
total bersifat konstan dalam rentang yang relevan, dan terakhir yaitu 
biaya semivariabel yang merupakan biaya yang memiliki biaya variabel 
dan biaya tetap.  
3) Biaya dalam hubungan dengan departemen produksi 
Perusahaan pabrik dapat dikelompokkan menjadi segmen-segmen 
dengan berbagai nama seperti departemen, kelompok biaya, pusat 
biaya, unit kerja yang dapat digunakan dalam mengelompokkan biaya 
menjadi biaya langsung departemen dan biaya tidak langsung 
departemen.  
a) Biaya langsung departemen yaitu biaya yang dapat ditelusuri 
secara langsung ke departemen bersangkutan. Misalnya, gaji 
mandor pabrik yang digunakan oleh departemen bersangkutan 
merupakan biaya langsung bagi departemen. 
b) Biaya tidak langsung departemen yaitu biaya yang tidak dapat 
ditelusuri secara langsung ke departemen yang bersangkutan. 
Misalnya, sewa gedung dan biaya penyusutan gedung. 
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       Klasifikasi biaya yang ketiga dapat disimpulkan bahwa biaya dalam 
hubungan dengan departemen produksi terdiri atas dua elemen yaitu 
biaya langsung departemen yang biayanya dapat ditelusuri secara 
langsung ke departemen yang bersangkutan dan biaya tidak langsung 
departemen yang biayanya tidak dapat ditelusuri secara langsung ke 
departemen yang bersangkutan. 
4) Biaya dalam hubungan dengan periode akuntansi 
       Biaya dalam hubungan dengan periode akuntansi dapat 
diklasifikasikan sebagai belanja modal (capital expenditure) dan sebagai 
belanja pendapatan (revenue expenditure). Suatu belanja modal 
dimaksudkan untuk memberikan manfaat pada periode-periode 
mendatang dan dilaporkan sebagai aset. Belanja pendapatan 
memberikan manfaat untuk periode sekarang dan dilaporkan sebagai 
beban. Aset akhirnya akan menjadi beban ketika dikonsumsi atau 
kehilangan kegunaannya. 
 
       Klasifikasi biaya yang keempat dapat disimpulkan bahwa dalam 
hubungan dengan periode akuntansi dibagi menjadi dua elemen yaitu 
belanja modal yang memberikan manfaat pada periode-periode yang 
akan datang dan dilaporkan sebagai aset. Dan yang kedua yaitu belanja 
pendapatan dimana ia dilaporkan sebagai beban serta memberikan 
manfaat untuk periode sekarang. 
5) Biaya dalam hubungan dengan pengambilan keputusan 
a) Biaya relevan yaitu biaya masa akan datang yang berbeda dalam 
beberapa alternatif yang berbeda. Biaya relevan terdiri atas biaya 
differensial, biaya kesempatan, biaya tersamar, biaya nyata, dan 
biaya yang dapat dilacak. 
b) Biaya tidak relevan yaitu biaya yang dikeluarkan tetapi tidak 
mempengaruhi keputusan apa pun. Biaya tidak relevan dapat 
dikelompokkan menjadi biaya masa lalu dan biaya terbenam. 
       Klasifikasi biaya dalam hubungan dengan pengambilan keputusan 
dapat disimpulkan bahwa biaya terbagi atas biaya relevan dimana biaya 
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ini merupakan biaya masa akan datang yang mempengaruhi beberapa 
alternatif yang berbeda sedangkan biaya yang kedua yaitu biaya tidak 
relevan yang merupakan biaya yang tidak mempengaruhi keputusan 
apa pun dan dikelompokkan dalam biaya masa lalu dan biaya terbenam. 
      Mulyadi (1981: 7) mengklasifiksikan biaya dalam beberapa 
penggolongan yaitu 
a) Penggolongan biaya atas dasar obyek pengeluaran 
Penggolongan biaya  yang paling sederhana adalah penggolongan 
atas dasar obyek pengeluaran. 
b) Penggolongan biaya atas dasar fungsi-fungsi pokok dalam 
perusahaan (functional cost classification) 
Adapun fungsi-fungsi pokok yang terdapat di dalam perusahaan 
manufaktur adalah fungsi-fungsi produksi, administrasi dan umum 
dan fungsi pemasaran. Oleh karena itu, biaya-biaya dalam 
perusahaan manufaktur dapat digolongkan menjadi biaya produksi, 
biaya administrasi dan umum dan biaya pemasaran. 
c) Penggolongan biaya atas dasar hubungan dengan biaya dengan 
sesuatu yang dibiayai 
Dalam hubungannya dengan sesuatu yang dibiayai, biaya dapat 
dibagi menjadi dua golongan yaitu biaya langsung dan biaya tak 
langsung. 
d) Penggolongan biaya sesuai dengan tingkah lakunya terhadap 
perubahan volume kegiatan 
Untuk keperluan pengendalian biaya dan pengambilan keputusan, 
biaya dapat digolongkan sesuai dengan tingkah lakunya dalam 
hubungannya dengan perubahan volume kegiatan, yaitu biaya 
tetap, biaya variabel,dan biaya semivariabel. 
e) Penggolongan biaya atas dasar waktu 
Atas dasar waktu, biaya dapat dibagi menjadi dua golongan yaitu 
pengeluaran modal (capital expenditure) dan pengeluaran 
penghasilan (revenue expenditure). 
 
       Pengklasifikasian biaya menurut Mulyadi dapat disimpulkan bahwa 
terdiri atas lima  penggolongan yaitu penggolongan biaya atas dasar 
obyek pengeluaran, penggolongan biaya atas dasar fungsi-fungsi pokok 
dalam perusahaan (functional cost classification), penggolongan biaya 
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atas dasar hubungan dengan biaya dengan sesuatu yang dibiayai, 
penggolongan biaya sesuai dengan tingkah lakunya terhadap 
perubahan volume kegiatan, dan penggolongan biaya atas dasar waktu. 
 
2.3 Perilaku biaya 
       Perilaku biaya dapat diartikan sebagai perubahan biaya yang terjadi 
akibat perubahan dari aktivitas bisnis (Bustami & Nurlela, 2008: 23). 
Klasifikasi biaya berdasarkan pola perilaku biaya ini dapat digolongkan ke 
dalam: 
1) Biaya variabel (variable costs) adalah biaya yang secara total berubah 
sebanding dengan aktivitas atau volume produksi dalam rentang relevan 
tetapi per unit bersifat tetap. Bahan baku langsung dan tenaga kerja 
langsung dapat digolongkan sebagai aktiva biaya variabel. Contoh lain 
dari biaya variabel adalah, komisi penjualan, biaya pengiriman barang, 
pengerjaan ulang, unit-unit yang rusak, bahan baku tidak langsung, 
tenaga kerja tidak langsung, jasa umum, waktu pengadaan, alat-alat 
kecil, dan lain-lain sebagainya. 
2) Biaya tetap (fixed costs) adalah biaya yang secara total tetap dalam 
rentang relevan (relevant range) tetapi per unit berubah. Dalam jangka 
panjang sebenarnya semua biaya bersifat variabel meskipun beberapa 
jenis biaya tampak sebagai biaya tetap. Jika diharapkan aktivitas 
meningkat melebihi aktivitas sekarang maka biaya tetap harus dinaikkan 
untuk menangani kenaikkan volume yang diinginkan. Contoh biaya tetap 
ini adalah, biaya gaji, biaya sewa, pajak bumi dan bangunan, asuransi, 
dan lain sebagainya. 
3) Biaya semivariabel (mixed costs) adalah biaya yang mengandung unsur 
biaya tetap dan biaya variabel. Biaya campuran disebut juga dengan 
biaya semi variabel. Biaya semi variabel adalah biaya yang pada 
aktivitas tertentu memperlihatkan karakteristik biaya tetap maupun biaya 
variabel. Salah satu metode yang digunakan pada biaya semivariabel 
untuk memisahkan biaya tetap dan biaya variabel yaitu metode titik 
tertinggi-terendah. Contohnya, biaya listrik, telepon, air, gas, bensin, 
perlengkapan, dan lain-lain. 
      Perilaku biaya dapat disimpulkan terdiri atas biaya variabel (variabel 
costs) yaitu biaya yang secara total berubah  dalam rentang relevan tetapi 
per unit bersifat tetap., biaya tetap (fixed costs) yaitu biaya yang secara total 
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tetap dalam rentang relevan (relevant range) tetapi per unit berubah, dan 
biaya campuran (mixed costs) yang terdiri atas biaya tetap dan biaya 
variable.  
Metode titik tertinggi-terendah 
       Metode titik tertinggi-terendah merupakan salah satu metode yang 
digunakan untuk memisahkan biaya tetap dan biaya variabel pada biaya 
semivariabel. Garrison/ Noreen/ Brewer (2006: 279-280) yang 
dialihbahasakan oleh Nuri Hinduan mengemukakan bahwa analisis biaya 
semivariabel dengan menggunakan metode titik tertinggi-terendah (high-low 
method) dimulai dengan mengidentifikasikan periode dengan tingkat 
aktivitas yang paling rendah dan yang paling tinggi. Perbedaan biaya pada 
kedua periode tersebut dibagi dengan perubahan aktivitas antara kedua 
periode ekstrem tersebut untuk memperkirakan biaya variabel per unit 
aktivitas.  
𝑏𝑖𝑎𝑦𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑒𝑙 = 𝑘𝑒𝑚𝑖𝑟𝑖𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑔𝑎𝑟𝑖𝑠 =
𝑌2 − 𝑌1
𝑋2 – 𝑋1
 
𝑏𝑖𝑎𝑦𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑒𝑙 =
Y2 − Y1
X2 – X1
 
          =
biaya tingkat aktivitas tinggi−biaya tingkat aktivitas rendah
aktivitas tinggi– aktivitas rendah
 
Atau 
𝑏𝑖𝑎𝑦𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑒𝑙 =
perubahan biaya
perubahan aktivitas
 
     Keuntungan metode titik tertinggi-terendah sangat sederhana dan mudah 
dilakukan serta dipahami tetapi tetap saja banyak mengandung cacat karena 
hanya menggunakan dua titik saja. Carter (2009: 74-75) dialihbahasakan 
oleh Krista menjelaskan dalam metode titik tertinggi-terendah (high and low 
points method), elemen tetap dan elemen variabel dari suatu biaya dihitung 
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menggunakan dua titik. Titik data (periode) yang dipilih dari data historis 
merupakan periode dengan aktivitas tertinggi dan terendah. Periode-periode 
ini biasanya meskipun tidak selalu, memiliki jumlah tertinggi dan terendah 
untuk biaya yang dianalisis. Jika titik dengan tingkat aktivitas tertinggi atau 
terendah tidak berada pada periode yang sama dengan titik yang memiliki 
jumlah biaya tertinggi atau terendah, maka tingkat aktivitas yang seharusnya 
dipilih karena aktivitas dianggap sebagai pemicu biaya. 
      Periode tinggi dan periode rendah, dipilih karena keduanya mewakili 
kondisi dari dua tingkat aktivitas yang paling berjauhan. Tetapi, harus hati-
hati untuk tidak menggunakan data dari periode yang terdistorsi oleh kondisi-
kondisi abnormal. Metode titik tertinggi-terendah bersifat sederhana, tetapi 
memiliki kelemahan karena hanya menggunakan dua titik data untuk 
menentukan perilaku biaya, dan metode ini didasarkan pada asumsi bahwa 
titik-titik data yang lain berada pada garis lurus di antara titik tinggi dan titik 
rendah. 
       Metode titik tertinggi-terendah (high-low method) dapat disimpulkan 
dengan memulai mengidentifikasi periode dengan tingkat aktivitas yang 
paling rendah dan yang paling tinggi. Perbedaan biaya pada kedua periode 
tersebut dibagi dengan perubahan aktivitas antara kedua periode ekstrem 
tersebut untuk memperkirakan biaya variabel per unit aktivitas. Oleh karena 
hanya menggunakan dua titik data, maka metode ini dapat menghasilkan 
estimasi biaya tetap dan biaya variabel yang bias. Akibatnya, estimasi total 
biaya berdasarkan biaya tetap dan biaya variabel yang dihitung dengan 
metode ini biasanya kurang akurat dibandingkan dengan estimasi yang 
diperoleh dari metode lain yang menggunakan lebih banyak titik data. 
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2.4 Pengertian Harga Pokok Produksi 
      Garrison/Norren/Brewer (2006: 78) yang dialihbahasakan oleh Nuri 
Hinduan mendefinisikan “harga pokok produksi sebagai biaya manufaktur 
yang berkaitan dengan barang-barang yang diselesaikan dalam periode 
tertentu”. 
      Bustami dan Nurlela (2008: 40) mengemukakan “penentuan harga pokok 
adalah bagaimana memperhitungkan biaya kepada suatu produk atau 
pesanan atau jasa, yang dapat dilakukan dengan cara memasukkan seluruh 
biaya produksi atau hanya memasukkan unsur biaya produksi variabel saja”. 
       Berdasarkan kedua definisi tersebut pengertian harga pokok produksi 
dapat disimpulkan sebagai biaya manufaktur suatu produk atau pesanan 
atau jasa yang diselesaikan dalam periode tertentu dengan memasukkan 
seluruh biaya produksi atau hanya memasukkan unsur biaya produksi 
variabel saja. Dan biaya manufaktur didefinisikan juga sebagai jumlah dari 
tiga elemen biaya yaitu biaya bahan baku, biaya tenaga kerja, dan biaya 
overhead pabrik. 
2.4.1 Biaya Bahan Baku 
       Cashin dan Polimeni (1986: 57) yang diterjemahkan oleh Gunawan 
Hutauruk mendefinisikan “bahan baku adalah bahan pokok atau bahan 
yang dapat diidentifikasikan dengan produksi suatu barang jadi, yang 
dapat dengan mudah dilacak ke produk tersebut, dan merupakan biaya 
bahan utama”. 
       Harga pokok bahan baku terdiri dari harga beli, biaya angkutan, dan 
biaya-biaya lainnya yang dikeluarkan untuk menyiapkan bahan baku 
tersebut siap dipakai. Jadi harga pokok bahan baku bukan hanya harga 
yang tercantum pada faktur pembelian (harga beli).  Biaya-biaya lainnya 
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yang biasanya ikut diperhitungkan sebagai biaya bahan baku selain harga 
beli dan biaya angkutan, antara lain; biaya pesan (order cost), biaya 
penerimaan, biaya pembongkaran, biaya pemeriksaan, biaya asuransi, 
dan biaya pergudangan. Pada umumnya, biaya bahan baku dicatat hanya 
sebesar harga beli menurut faktur pembelian karena biaya-biaya lain 
yang terjadi selain harga beli sulit diperhitungkan kepada harga pokok 
bahan baku yang dibeli. Biaya-biaya lain tersebut biasanya 
diperhitungkan sebagai biaya overhead pabrik. 
       Cashin dan Polimeni (1986: 65-68) yang diterjemahkan oleh 
Gunawan Hutauruk menyatakan metode yang dapat digunakan untuk 
menghitung harga pokok bahan baku yaitu : 
a) Metode Masuk Pertama Keluar Pertama (First-In, First-Out Method)  
Metode ini menentukan biaya bahan baku dengan anggapan bahwa 
harga pokok per satuan bahan baku yang pertama masuk ke dalam 
gudang, digunakan untuk menentukan harga bahan baku yang 
pertama kali di pakai. Dengan menggunakan metode ini, persediaan 
akhir akan berisi bahan-bahan yang diterima paling akhir, dan karena 
itu harga bahan akan mengikuti harga yang sedang berlaku. 
 
b) Metode Masuk Terakhir Keluar Pertama (Last-In, First-Out Method)  
Metode LIFO menentukan harga pokok bahan baku yang dipakai 
dalam produksi dengan anggapan bahwa harga pokok per satuan 
bahan baku yang terakhir masuk dalam persediaan di gudang yang 
dipakai untuk menentukan harga pokok bahan baku yang dipakai 
pertama kali dalam produksi.  
 
c) Metode rata-rata (Average Method)  
Metode ini mengitung harga pokok rata-ratanya dengan cara 
membagi total harga pokok dengan jumlah satuannya. Setiap kali 
terjadi pembelian yang harga pokok per satuannya berbeda dengan 
harga pokok satuan barang yang ada di gudang, harus dilakukan 
perhitungan harga pokok rata-rata per satuan yang baru.  
 
       Berdasarkan penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa metode 
yang dapat digunakan untuk menghitung harga pokok bahan baku yaitu 
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Metode Masuk Pertama Keluar Pertama (First-In, First-Out Method),  
Metode Masuk Terakhir Keluar Pertama (Last-In, First-Out Method) dan 
Metode rata-rata (Average Method). 
 
2.4.2 Biaya Tenaga Kerja 
      Cashin dan Polimeni (1986: 96) yang diterjemahkan oleh Gunawan 
Hutauruk mendefinisikan “tenaga kerja adalah usaha fisik atau mental 
yang dipakai dalam memproduksi suatu produk. Biaya tenaga kerja yaitu 
biaya yang dibayar dalam pemakaian sumber daya manusia dalam 
bentuk upah atau gaji”. 
      Cashin dan Polimeni (1986) yang diterjemahkan oleh Gunawan 
Hutauruk menjelaskan lebih lanjut “upah yaitu bayaran yang dibuat atas 
dasar jam, harian, atau bagian kerja sedangkan gaji yaitu bayaran 
tertentu yang dibayarkan secara teratur untuk keperluan pelayanan 
pegawai atau manajerial”.  
      Upah maupun gaji dalam prakteknya sering dipakai secara 
bersamaan. Adapun biaya-biaya yang termasuk dalam upah tenaga kerja 
yaitu: 
I. Biaya lembur yaitu biaya satu setengah dari bayaran biasa yang 
lebih baik dipisahkan dari pendapatan langsung, karena semua 
satuan hasil pabrik harus diberi harga yang sama.  
II. Bonus yaitu bayaran yang diberikan sebagai tambahan terhadap 
bayaran yang biasa diterima oleh pegawai. Suatu bonus dapat 
diberikan dengan berbagai alasan, tetapi umumnya bonus adalah 
hadiah untuk suatu produktivitas atau usaha yang lebih tinggi. 
III. Uang cuti yaitu dimana pegawai berhak mendapatkan uang cuti 
setelah bekerja beberapa lama yang didasarkan atas lamanya 
bekerja. Uang cuti tidak boleh dibebankan ke barang dalam 
proses karena seorang pegawai hanya mempunyai andil kerja 
pada produksi sewaktu ia bekerja. Oleh sebab itu, hanya daftar 
biaya mingguan yang benar-benar merupakan pekerjaan saja 
yang harus dipertimbangkan sebagai biaya buruh langsung. Biaya 
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cuti harus dimasukkan kedalam biaya overhead pabrik, dan 
ditambahkan ke dalam masa kerja produktif. 
IV. Dana pensiun yaitu dana yang diberikan majikan atau pegawai 
berupa sumbangan pada kepentingan pensiunan pegawai. Dana 
pensiun diberikan kepada pegawai yang sudah tidak bekerja lagi 
karena sudah melewati usia produktif namun sudah bekerja 
sekian lama serta memenuhi syarat-syarat yang telah ditentukan. 
      Kesimpulannya bahwa pada saat ini istilah upah dan gaji sering 
dipakai bersama dan biaya-biaya yang termasuk dalam gaji tenaga kerja 
yaitu biaya lembur, bonus, uang cuti dan dana pensiun. 
       Akuntansi untuk tenaga kerja menurut Cashin dan Polimeni (1986: 
103-105) yang diterjemahkan oleh Gunawan Hutauruk melibatkan tiga 
kegiatan, yaitu sebagai berikut: 
a. Timekeeping berfungsi untuk mencatat jumlah jam kerja seorang 
pegawai. Cacatan waktu yang sering digunakan yaitu kartu jam 
dan kartu tugas. 
b. Perhitungan total daftar gaji berfungsi menghitung total daftar gaji 
termasuk jumlah kotor yang diperoleh serta jumlah bersih yang 
menjadi utang kepada pegawai sesudah adanya penurunan 
(untuk potongan pajak federal, potongan pajak negara, dll). 
c. Alokasi biaya daftar gaji dilokasikan berdasarkan kartu waktu dan 
kartu tugas pegawai sebagai pegangan penunjuk serta 
mengalokasikan total biaya daftar gaji untuk tugas-tugas 
individual, departemen, ataupun untuk produk. 
 
      Kesimpulannya bahwa akuntansi untuk tenaga kerja melibatkan tiga 
kegiatan yaitu timekeeping, perhitungan total daftar gaji, dan alokasi biaya 
daftar gaji. Kegiatan ini harus dilaksanakan sebelum daftar gaji 
dimasukkan ke dalam buku jurnal. 
2.4.3 Biaya Overhead Pabrik 
        Polimeni dkk (1991: 141) menyatakan bahwa  “factory overhead 
refers to the cost pool used to accumulate all indirect manufacturing cost 
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(excluding selling, general and administrative expenses because they are 
non manufacturing costs”. 
Carter (2009: 438) yang dialihbahasakan oleh Krista menyatakan bahwa: 
Overhead pabrik pada umumnya didefinisikan sebagai bahan baku 
tidak langsung, tenaga kerja tidak langsung, dan semua biaya pabrik 
lainnya yang tidak dapat dengan mudah diidentifikasikan dengan 
atau dibebankan langsung ke pesanan, produk, atau objek biaya lain 
tertentu.  
 
       “Overhead pabrik adalah bahan baku tidak langsung dan tenaga 
kerja tidak langsung serta biaya tidak langsung lainnya yang tidak dapat 
ditelusuri secara langsung ke produk selesai atau tujuan akhir biaya. 
Istilah lain yang digunakan untuk overhead pabrik adalah biaya pabrik 
tidak langsung” (Bastian Bustami & Nurlela, 2008: 219). 
 
     Mulyadi (1983: 67) mendefinisikan biaya overhead pabrik sebagai 
biaya produksi selain biaya bahan baku dan biaya tenaga kerja tidak 
langsung. 
       Menurut beberapa definisi dapat disimpulkan bahwa pengertian 
overhead pabrik adalah biaya produksi yang terdiri atas bahan baku tidak 
langsung dan tenaga kerja tidak langsung serta biaya yang tidak dapat 
ditelusuri secara langsung ke produk selesai atau tujuan akhir biaya. 
       Cashin dan Polimeni (1986: 127&128) yang diterjemahkan oleh 
Gunawan Hutauruk menyatakan bahwa biaya overhead pabrik dibagi 
dalam tiga kelompok berdasarkan karakteristiknya dalam hubungannya 
dengan produksi. Tiga kelompok tersebut adalah: 
a) Biaya overhead variabel (variable factory overhead cost) 
Total biaya overhead pabrik variabel berubah-ubah sebanding 
dengan unit yang di produksi, yaitu semakin besar unit yang 
diproduksi, semakin tinggi total biaya variabelnya. Biaya variabel per 
unit tetap konstan walaupun produksi berubah. Contohnya, bahan tak 
langsung dan buruh tak langsung. 
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b) Biaya overhead tetap (fixed factory overhead cost) 
Total biaya overhead pabrik tetap adalah konstan dalam tingkat hasil 
tertentu, tanpa dipengaruhi oleh adanya perubahan tingkat produksi 
sampai suatu tingkat hasil tertentu (relevant range). Contoh biaya 
overhead pabrik tetap adalah pajak real estate dan sewa gedung 
pabrik. 
c) Biaya overhead semi variabel  
Biaya overhead pabrik semi variabel adalah biaya yang sifatnya tidak 
semuanya tetap dan juga tidak semuanya variabel, tetapi mempunyai 
karakteristik keduanya. Biaya overhead pabrik semi variabel akhirnya 
harus dipisahkan ke komponen biaya tetap atau biaya variabel untuk 
keperluan perencanaan dan pengendalian. Contohnya, biaya listrik 
penerangan. 
 
       Kesimpulannya bahwa biaya overhead pabrik dibagi dalam tiga 
kelompok berdasarkan karakteristiknya dalam hubungannya dengan 
produksi yaitu biaya overhead variabel (variable factory overhead cost), 
biaya overhead tetap (fixed factory overhead cost), dan biaya overhead 
semi variabel. 
Perhitungan tarif biaya overhead pabrik 
       Menurut Mulyadi (1999: 212-217) untuk menghitung tarif biaya 
overhead pabrik dilaksanakan melalui beberapa tahap yaitu : 
1. Menyusun anggaran biaya overhead pabrik 
 
        Dalam menyusun anggaran biaya overhead pabrik harus 
diperhatikan tingkat kegiatan (kapasitas) yang akan dipakai sebagai dasar 
penaksiran biaya overhead pabrik. Ada tiga macam kapasitas yang dapat 
digunakan sebagai dasar pembuatan anggaran biaya overhead pabrik. 
a. Kapasitas teoritis (theoretical capacity) yaitu kapasitas pabrik atau 
suatu departemen untuk menghasilkan produk pada kecepatan 
penuh tanpa berhenti selama jangka waktu tertentu. Kapasitas 
praktis adalah kapasitas teoritis dikurangi dengan kerugian-
kerugian waktu yang tidak dapat dihindari karena hambatan-
hambatan intern perusahaan. 
b. Kapasitas normal (normal capacity) yaitu kemampuan perusahaan 
untuk memproduksi dan menjual produknya dalam jangka 
panjang. Jika dalam penentuan kapasitas praktis hanya 
diperhitungkan kelonggaran-kelonggaran waktu akibat faktor-
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faktor internal perusahaan, dalam penentuan perhitungan 
kapasitas normal diperhitungkan pula kecenderungan penjualan 
dalam jangka panjang. 
c. Kapasitas sesungguhnya yang diharapkan (expected actual 
capacity) yaitu kapasitas sesungguhnya yang diperkirakan akan 
dicapai dalam tahun yang akan datang. Jika anggaran biaya 
overhead pabrik didasarkan pada kapasitas sesungguhnya yang 
diharapkan, maka berarti ramalan penjualan tahun yang akan 
datang dipakai sebagai dasar penentuan kapasitas, sedangkan 
jika anggaran tersebut didasarkan pada kapasitas praktis dan 
normal, maka titik berat didasarkan pada kapasitas fisik pabrik. 
 
2. Memilih dasar pembebanan biaya overhead pabrik kepada produk 
 
Ada berbagai macam dasar yang digunakan dalam pembebanan biaya 
overhead pabrik kepada produk yaitu : 
1. Keluaran fisik 
Keluaran fisik adalah membagi anggaran atau estimasi overhead 
pabrik dengan estimasi keluaran fisik. Faktor ini adalah yang paling 
sederhana digunakan dalam membebankan biaya overhead pabrik 
kepada produk. Apabila produk yang dihasilkan hanya terdiri dari 
satu jenis maka faktor fisik ini dapat digunakan secara memuaskan, 
tetapi jika tidak maka faktor ini tidak akan memuaskan. Persamaan 
secara matematisnya yaitu 
 
𝑜𝑣𝑒𝑟ℎ𝑒𝑎𝑑 𝑝𝑎𝑏𝑟𝑖𝑘 𝑝𝑒𝑟 𝑢𝑛𝑖𝑡 =
anggaran biaya overhead pabrik
anggaran unit fisik
 
 
2. Bahan baku langsung 
Biaya bahan baku langsung adalah membagi anggaran atau estimasi 
overhead pabrik dengan estimasi bahan baku langsung. Penggunaan 
tarif overhead pabrik yang didasarkan pada bahan langsung ini 
berbeda dengan penentuan tarif berdasarkan unit, jam kerja 
langsung maupun dengan berdasarkan jam mesin, dimana pada 
metode ini tarif overhead pabrik didasarkan pada persentase per 
bahan langsung yang sama dengan metode berdasarkan jam tenaga 
kerja langsung. Dasar ini tepat digunakan jika operasi perusahaan 
lebih banyak menggunakan bahan baku langsung. Persamaan 
matematisnya yaitu : 
 
Persentase overhead pabrik  
per biaya bahan langsung   =  
anggaran overhead pabrik
anggaran biaya bahan langsung
 x 100% 
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3. Tenaga kerja langsung 
Biaya tenaga kerja langsung adalah membagi anggaran atau 
estimasi overhead pabrik dengan estimasi biaya tenaga kerja 
langsung. Metode ini lebih banyak digunakan untuk membebankan 
biaya overhead pabrik ke suatu produk atau pekerjaan, karena dasar 
ini dianggap relatif lebih mudah. Informasi yang diperlukan dalam 
membebankan overhead pabrik telah tersedia. Beberapa keuntungan 
yang dapat diperoleh dalam penggunaan dasar ini adalah 
terdapatnya hubungan langsung antara pekerja langsung dengan 
overhead pabrik dan tarif pembayaran per jam untuk pekerjaan yang 
sama dapat dibandingkan.  Persamaan matematisnya yaitu : 
 
Persentase overhead pabrik  
per biaya pekerja  langsung  = 
anggaran overhead pabrik
 biaya pekerja langsung
 x 100 % 
 
4. Jam kerja langsung 
Jam tenaga kerja langsung adalah membagi anggaran biaya 
overhead pabrik dengan jumlah jam tenaga kerja langsung. Tarif 
overhead pabrik yang didasarkan pada jam tenaga kerja langsung 
dihitung sebagai berikut : 
 
overhead pabrik  per jam  
tenaga kerja langsung      =    
anggaran overhead pabrik
anggaran jam tenaga kerja langsung
  
 
5. Jam mesin 
Jam mesin adalah membagi anggaran biaya overhead pabrik dengan 
anggaran jam mesin. Metode jam mesin ini dapat digunakan 
membebankan biaya overhead pabrik ke pekerjaan atau produk 
apabila suatu perusahaan dalam operasi produksi lebih banyak 
menggunakan mesin, maka dasar yang palin tepat digunakan dalam 
menetapkan tarif biaya overhead pabrik kepada produk ataupun 
pekerjaan adalah menggunakan jam mesin. Tarif per jam mesin 
ditentukan sebagai berikut: 
 
    overhead pabrik  per jam mesin   =  
anggaran overhead pabrik
anggaran  jam mesin
  
 
 
3. Menghitung tarif biaya overhead pabrik 
 
       Setelah tingkat kapasitas yang akan dicapai dalam periode 
anggaran ditentukan dan anggaran biaya overhead pabrik telah 
disusun, serta dasar pembebanannya telah dipilih dan diperkirakan, 
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maka langkah terakhir adalah menghitung tarif biaya overhead pabrik 
dengan rumus sebagai berikut: 
Tarif biaya overhead pabrik  =  
biaya overhead pabrik yang dianggarkan
anggaran  dasar pembebanan
  
 
        Berdasarkan penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa untuk 
menghitung tarif biaya overhead pabrik terlebih dahulu kita harus 
menyusun anggaran biaya overhead pabrik dimana ada tiga kapasitas 
yang digunakan yaitu kapasitas teoritis, kapasitas normal dan 
kapasitas sesungguhnya yang diharapkan. Selanjutnya memilih dasar 
pembebanan biaya overhead pabrik kepada produk dimana ada lima 
macam dasar yang digunakan yaitu keluaran fisik, bahan baku 
langsung, tenaga kerja langsung, jam kerja langsung, dan jam mesin. 
Setelah itu, kita dapat menghitung tarif biaya overhead pabrik dengan 
membagi biaya overhead pabrik yang dianggarkan dengan anggaran 
dasar pembebanan. 
        
       Bustami dan Nurlela (2008: 228-229) menjelaskan tingkat aktivitas 
yang digunakan dalam menentukan tarif biaya overhead pabrik 
dibebankan kepada pekerjaan atau produk adalah aktivitas teoretis, 
aktivitas praktis, aktivitas  aktual, dan aktivitas normal. 
a) Aktivitas teoretis merupakan aktivitas untuk memproduksi pada 
kecepatan penuh tanpa berhenti (100 %) dari aktivitas yang 
ditetapkan. Perusahaan dianggap mampu bekerja pada tingkatan 
yang maksimum tanpa memperhitungkan adanya hambatan baik 
yang berasal dari internal maupun eksternal perusahaan. Tarif 
overhead pabrik yang didasarkan pada aktivitas  teoritis dapat 
dihitung sebagai berikut : 
 
  Tarif overhead pabrik   =  
anggaran biaya overhead pabrik
aktivitas teoritis
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      Kesimpulannya bahwa dalam menghitung tarif overhead pabrik 
berdasarkan tingkat teoritis aktual yaitu anggaran biaya overhead 
pabrik dibagi dengan aktivitas teoritis. 
b) Aktivitas praktis merupakan aktivitas yang memperhitungkan adanya 
kelonggaran untuk gangguan yang tidak dapat dihindarkan seperti 
waktu yang tersita untuk reparasi, ketidak efisienan, kemacetan, 
pemasangan, kegagalan, pemogokkan, penanggulangan atau 
keterlambatan. Aktivitas ini merupakan aktivitas teoritis yang dikurang 
dengan hambatan-hambatan yang bisa terjadi yang diperkirakan 
berkisar antara 15 % sampai dengan 20 %. Tarif overhead pabrik 
yang didasarkan pada aktivitas praktis dapat dihitung sebagai berikut 
: 
  Tarif overhead pabrik   =  
anggaran biaya overhead pabrik
aktivitas praktis 
 
 
       Kesimpulannya bahwa dalam menghitung tarif overhead pabrik 
berdasarkan tingkat aktivitas praktis yaitu anggaran biaya overhead 
pabrik dibagi dengan aktivitas praktis. 
c) Aktivitas aktual merupakan aktual yang bisa diharapkan operasi yang 
akan datang. Aktivitas ini juga merupakan aktivitas yang diharapkan 
didasarkan pada pandangan jangka pendek atau bersifat musiman, 
perubahan pasar dan mode. Tarif biaya overhead pabrik yang 
didasarkan pada aktivitas aktual  dapat dihitung sebagai berikut : 
  Tarif overhead pabrik   =  
anggaran biaya overhead pabrik
aktivitas  aktual
 
 
       Kesimpulannya bahwa dalam menghitung tarif overhead pabrik 
berdasarkan tingkat aktivitas aktual yaitu anggaran biaya overhead 
pabrik dibagi dengan aktivitas aktual. 
d) Aktivitas normal merupakan pemanfaatan mesin dan tenaga kerja 
pada tingkatan rata-rata yang konstan selama jangka waktu panjang 
sehingga cukup dapat menetralisir gejolak naik turunnya produksi. 
Tarif overhead pabrik yang didasarkan pada aktivitas normal dapat 
dihitung sebagai berikut : 
  Tarif overhead pabrik   =  
anggaran biaya overhead pabrik
aktivitas  normal 
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       Kesimpulannya bahwa dalam menghitung tarif overhead pabrik  
berdasarkan tingkat aktivitas normal yaitu anggaran biaya overhead 
pabrik dibagi dengan aktivitas normal. 
       Menurut Bustami dan Nurlela (2008: 231-232) metode yang dapat 
digunakan dalam penentuan tarif overhead pabrik yang berhubungan 
dengan penentuan harga pokok adalah:  
a. Metode harga pokok penuh (full costing) merupakan suatu metode 
dalam penentuan harga pokok dengan memasukkan seluruh unsur 
biaya produksi, baik biaya yang bersifat variabel maupun yang 
bersifat tetap. Tarif biaya overhead pabrik total dapat dihitung dengan 
cara memperhitungkan tarif biaya overhead pabrik tetap dan tarif 
biaya overhead pabrik variabel. 
b. Metode harga pokok variabel (variable costing) merupakan suatu 
metode dalam penentuan harga pokok hanya memasukkan biaya 
produksi yang bersifat variabel saja. Biaya overhead pabrik tetap 
tidak diperhitungkan dalam penentuan harga pokok. Tarif yang 
diperhitungkan hanya tarif BOP tetap tanpa memasukkan tarif BOP 
variabel. 
 
      Dapat disimpulkan bahwa metode yang dapat digunakan dalam 
penentuan tarif overhead pabrik yang berhubungan dengan penentuan 
harga pokok yaitu metode harga pokok penuh (full costing) yaitu 
penentuan harga pokok dengan melibatkan semua unsur biaya produksi 
dan metode harga pokok variabel (variable costing) yaitu penentuan 
harga pokok yang hanya melibatkan biaya produksi yang bersifat variabel 
saja. 
 
2.4.4 Metode pengumpulan harga pokok produksi 
       Mulyadi (1983: 15-16) menjelaskan metode pengumpulan biaya 
produksi tergantung dari sifat pengolahan produk. Pada dasarnya sifat 
pengolahan produk dapat dibedakan ke dalam dua golongan yaitu: 
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1) Metode harga pokok pesanan adalah cara penentuan harga pokok 
produk dimana biaya-biaya produksi dikumpulkan untuk sejumlah 
produk tertentu, atau jasa yang dapat dipisahkan identitasnya, dan 
yang perlu ditentukan harga pokoknya secara individual. Contoh 
perusahaan yang menggunakan metode harga pokok pesanan 
adalah perusahaan pemborong bangunan, pesawat terbang, mebel, 
kapal, dan mesin-mesin. 
2) Metode harga pokok proses adalah cara penentuan harga pokok 
produk yang membebankan biaya produksi selama periode tertentu 
kepada proses atau kegiatan produksi dan membagikannya sama 
rata kepada produk yang dihasilkan dalam periode tersebut. Contoh 
perusahaan yang menggunakan metode ini yaitu perusahaan tekstil, 
pupuk, kertas, dan gas oksigen.  
       Metode pengumpulan biaya produksi tergantung dari sifat 
pengolahan produk. Pada dasarnya sifat pengolahan produk dapat 
dibedakan ke dalam dua golongan yaitu metode harga pokok pesanan 
yaitu penentuan harga pokok, dimana harga pokoknya ditentukan secara 
individual dan metode harga pokok proses yaitu penentuan harga pokok 
dengan membebankan biaya produksi selama periode tertentu ke proses 
produksi.. 
2.5 Teori Kapasitas 
       Kapasitas menurut Saputra (2011: 7) yaitu “kemampuan pembatas dari 
unit produksi untuk berproduksi dalam waktu tertentu dan biasanya 
dinyatakan dalam bentuk keluaran (output) per satuan waktu”. 
      Pengertian kapasitas ini perlu dilihat dari tiga perspektif agar lebih jelas, 
yaitu: 
a. Kapasitas desain menunjukkan output maksimum pada kondisi ideal 
dimana tidak terdapat konflik penjadwalan, tidak ada produk yang 
rusak atau cacat, perawatan hanya yang rutin. 
b. Kapasitas efektif menunjukkan output maksimum pada tingkat 
operasi tertentu. Pada umumnya kapasitas efektif lebih rendah 
daripada kapasitas desain. 
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c. Kapasitas aktual menunjukkan output nyata yang dapat dihasilkan 
oleh fasilitas produksi. Kapasitas aktual sedapat mungkin harus 
diusahakan sama dengan kapasitas efektif. 
      Kesimpulannya bahwa keputusan-keputusan yang menyangkut 
kapasitas produksi harus mempertimbangkan faktor-faktor ekonomis fasilitas 
produksi tersebut, termasuk didalamnya efisiensi dan utilitasnya. 
       Menurut Maryanti (2009:7) “perencanaan kapasitas yaitu proses untuk 
memutuskan kebutuhan kapasitas produksi oleh perusahaan untuk 
mempertemukan perubahan permintaan setiap produk”.  
Adapun proses perencanaan kapasitas menurut Saputra (2011: 8&9) yaitu: 
1) Memperkirakan permintaan di masa depan termasuk dampak dari 
teknologi, persaingan dan lainnya. 
2) Menjabarkan perkiraan itu dalam kebutuhan kapasitas fisik 
3) Menyusun pilihan rencana kapasitas yang berhubungan dengan 
kebutuhan itu 
4) Menganalisis pengaruh ekonomi pada pilihan rencana 
5) Memutuskan rencana pelaksanaan 
 
      Menurut Mulyadi (1999: 212&213) ada tiga macam kapasitas yang dapat 
digunakan sebagai dasar pembuatan anggaran biaya overhead pabrik. 
a. Kapasitas teoritis (theoretical capacity) yaitu kapasitas pabrik atau 
suatu departemen untuk menghasilkan produk pada kecepatan 
penuh tanpa berhenti selama jangka waktu tertentu. Kapasitas 
praktis adalah kapasitas teoritis dikurangi dengan kerugian-kerugian 
waktu yang tidak dapat dihindari karena hambatan-hambatan intern 
perusahaan. 
b. Kapasitas normal (normal capacity) yaitu kemampuan perusahaan 
untuk memproduksi dan menjual produknya dalam jangka panjang. 
Jika dalam penentuan kapasitas praktis hanya diperhitungkan 
kelonggaran-kelonggaran waktu akibat faktor-faktor internal 
perusahaan, dalam penentuan perhitungan kapasitas normal 
diperhitungkan pula kecenderungan penjualan dalam jangka panjang. 
c. Kapasitas sesungguhnya yang diharapkan (expected actual capacity) 
yaitu kapasitas sesungguhnya yang diperkirakan akan dicapai dalam 
tahun yang akan datang. Jika anggaran biaya overhead pabrik 
didasarkan pada kapasitas sesungguhnya yang diharapkan, maka 
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berarti ramalan penjualan tahun yang akan datang dipakai sebagai 
dasar penentuan kapasitas, sedangkan jika anggaran tersebut 
didasarkan pada kapasitas praktis dan normal, maka titik berat 
didasarkan pada kapasitas fisik pabrik. 
 
     Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa dasar yang 
digunakan dalam menetapkan anggaran yaitu kapasitas teoritis, kapasitas 
normal dan kapasitas sesungguhnya yang diharapkan. 
       Cashin dan Polimeni (1986: 130) yang diterjemahkan oleh Gunawan 
Hutauruk menyatakan bahwa ada empat dasar yang digunakan dalam 
menentukan biaya overhead pabrik, yaitu : 
a. Kapasitas teoritis atau kapasitas ideal yaitu hasil maksimum yang 
mampu diproduksi oleh satu departemen atau pabrik pada kondisi yang 
sempurna. Dalam keadaan ini, secara fisik hasilnya paling tinggi, 
mungkin sama dengan 100%. 
b. Kapasitas praktis atau realistis yaitu hasil pada kapasitas teoritis atau 
ideal dikurangi dengan kemungkinan faktor ekstern seperti kekuranggan 
persediaan bahan dan tenaga listrik 
c. Kapasitas normal atau kapasitas jangka panjang yaitu hasil pada 
kapasitas praktis dikurangi dengan kemungkinan faktor intern, seperti 
kerja yang lambat, kemacetan mesin, absensi yang tinggi, 
d. Kapasitas sesungguhnya atau kapasitas jangka pendek jika digunakan 
maka tarif yang berbeda-beda ditentukan untuk setiap periode sesuai 
dengan estimasi perubahan dalam biaya overhead, permintaan jangka 
pendek, dan pertimbangan-pertimbangan produksi.  
 
       Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa ada empat dasar 
yang digunakan dalam menentukan biaya overhead pabrik yaitu kapasitas 
teoritis atau kapasitas ideal, kapasitas praktis atau realistis, kapasitas normal 
atau kapasitas jangka panjang, dan kapasitas sesungguhnya atau kapasitas 
jangka pendek. 
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2.6 Harga Pokok Produk Bersama (Joint Product) 
2.6.1 Pengertian produk gabungan atau produk bersama (joint cost) 
Bustami dan Nurlela (2008:147) mendefinisikan produk bersama sebagai 
berikut. 
Produk bersama sebagai beberapa produk yang dihasilkan dalam 
suatu rangkaian atau seri produk secara bersama atau serempak 
dengan menggunakan bahan, tenaga kerja, dan biaya overhead 
secara bersama. Biaya tersebut tidak dapat ditelusuri atau dipisahkan 
pada setiap produk, dan setiap produk mempunyai nilai jual atau 
kuantitas yang relatif sama. 
 
      Biaya yang dikeluarkan dalam menghasilkan produk bersama disebut 
dengan biaya bersama (joint cost). Biaya bersama adalah biaya yang 
diolah secara bersama seperti, bahan, tenaga kerja, dan biaya overhead 
untuk menghasilkan beberapa produk. 
Cashin dan Polimeni (1986: 370) yang diterjemahkan oleh Gunawan 
Hutauruk mendefinisikan produk bersama sebagai berikut. 
Produk bersama yaitu beberapa produk yang secara individual 
mempunyai nilai jual masing-masing yang signifikan (besar) yang 
dihasilkan secara serentak dari satu proses produksi atau satu 
rangkaian proses produksi. 
 
Carter (2009: 268) yang dialihbahasakan oleh Krista menyatakan “produk 
gabungan (joint product) dihasilkan secara simultan melalui suatu proses 
atau serentetan proses umum, dimana setiap produk yang dihasilkan dari 
proses tersebut memiliki lebih dari sekedar nilai nominal”. 
Matz-Usry (1989: 147) yang diterjemahkan oleh Herman Wibowo 
mendefinisikan  
Produk gabungan atau produk bersama (joint product) 
diproduksikan secara serentak melalui suatu proses yang umum 
atau rangkaian dari proses-proses, dimana masing-msing 
produknya memiliki nilai yang lebih tinggi daripada nominal dalam 
bentuk barang jadi. 
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       Menurut definisi beberapa ahli dapat disimpulkan bahwa pengertian 
produk gabungan atau produk bersama (joint product) yaitu produk yang 
diproduksi secara serentak menggunakan bahan baku, tenaga kerja, 
overhead pabrik secara bersama yang memiliki nilai yang lebih tinggi 
daripada nominal dalam bentuk barang jadi. 
2.6.2 Karakteristik produk bersama 
Bustami dan Nurlela (2008: 149) menyatakan beberapa karakteristik 
produk bersama yaitu: 
a) Produk diproses secara bersamaan dan setiap produk mempunyai 
nilai yang relatif sama antara satu dengan yang lainnya. 
b) Setiap produk mempunyai hubungan fisik yang sangat erat dalam 
proses produksi. Apabila terjadi peningkatan kualitas untuk 
menambah unit satu jenis produk yang dihasilkan, maka kualitas 
produk yang lain akan bertambah secara proporsional. 
c) Dalam produk bersama dikenal istilah “split off point” adalah saat 
dimana produk-produk tersebut dapat diidentifikasi atau dipisah ke 
masing-masing produk secara individual. 
d) Setelah “split off point” (titik pisah) produk tersebut dapat dijual pada 
titik pisah (secara langsung) dan dapat juga dijual setelah dipisah 
(setelah diproses lebih lanjut) untuk mendapatkan produk yang lebih 
menguntungkan. Biaya yang dikeluarkan untuk memproses produk 
lebih lanjut disebut dengan biaya proses lanjutan atau biaya setelah 
titik pisah (sevarable cost). 
      Berdasarkan penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa 
karakteristik produk bersama yaitu diproses secara bersamaan, 
mempunyai nilai yang relatif sama, mempunyai hubungan fisik yang erat 
dalam proses produksi, dikenal dengan istilah “split off point”, dan dapat 
dijual pada titik pisah dan setelah dipisah. 
Bustami dan Nurlela (2008: 149)  juga menyatakan bahwa dalam produk 
bersama, ia dapat menghasilkan: 
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I. Produk utama (main product) yaitu produk yang dihasilkan dalam 
proses produksi secara bersama, namun mempunyai nilai atau 
kuantitas yang lebih besar dibandingkan dengan produk lain atau 
produk sampingan. 
II. Produk sampingan (by product) yaitu produk yang dihasilkan dalam 
proses produksi secara bersama, tetapi produk tersebut nilai dan 
kauntitasnya lebih rendah dibandingkan dengan produk lain atau 
produk utama. 
Matz-Usry (1989: 148) yang diterjemahkan oleh Herman Wibowo 
menjelaskan bahwa produk gabungan mempunyai sifat ganda yaitu: 
a) Biaya bahan yang dapat dibebankan pada semua kategori 
pemilihan 
b) Biaya pengolahan selanjutnya yang akan dikeluarkan secara 
serentak untuk semua kategori pemilihan yang berbeda-beda 
tersebut 
 
2.6.3 Metode alokasi biaya bersama (joint cost) 
       Cashin dan Polimeni (1986: 372-379) yang diterjemahkan oleh 
Gunawan Hutauruk mengalokasikan biaya produk bersama dengan 
menggunakan metode-metode yang biasanya digunakan yaitu: 
a) Metode nilai jual atau pasar 
Menurut metode ini, biaya bersama (joint cost) dialokasikan sesuai 
dengan nilai jual dari masing-masing produk. Para penganjur metode 
ini berpendapat bahwa ada hubungan langsung antara biaya dan 
harga jualnya. Mereka mengemukakan bahwa harga jual dari produk 
ditentukan dengan terutama atas dasar biaya yang dikeluarkan untuk 
memproduksinya. Oleh karena itu, maka alokasi biaya produk 
bersama harus didasarkan pada nilai jual relatif dari masing-masing 
produk. Metode ini adalah metode yang lebih populer. Prosedur yang 
dipergunakan dalam metode ini akan tergantung kepada  
1. Nilai pasar diketahui pada saat titik pisah produk 
Alokasi biaya bersama  
untuk tiap produk      =    
total nilai pasar tiap produk1
total nilai pasar semua produk2 
 x biaya 
bersama 
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1 total nilai pasar tiap produk = unit yang diproduksi untuk tiap  
       produk  X  nilai pasar per unit  
       untuk tiap produk 
2 total nilai pasar semua produk = jumlah semua total nilai pasar  
             untuk tiap produk 
 
2. Apakah nilai pasar tidak diketahui pada titik pisah produk 
 
Alokasi biaya bersama untuk tiap produk     
 
=  (
total nilai pasar hipotesis  tiap produk1
total nilai pasar hipotesis semua produk2 
 x biaya bersama)  + biaya     
 pemrosesan setelah titik pisah untuk tiap produk 
 
1 total nilai pasar hipotesis tiap produk  
= (unit yang diproduksi untuk tiap produk X nilai pasar per unit    
    untuk tiap produk) – biaya pemrosesan setelah titik pisah  
    produk untuk tiap produk 
 
2 total nilai pasar hipotesis semua produk = jumlah seluruh total  
      nilai pasar hipotesis  
      untuk tiap produk 
 
       Kesimpulannya bahwa metode nilai jual atau pasar 
menggunakan dua prosedur untuk menghitung alokasi biaya 
bersama tiap produk. Pertama dengan memperhatikan nilai pasar 
diketahui pada saat titik pisah produk dengan cara total pasar tiap 
produk dibagi dengan total pasar semua produk lalu dikalikan dengan 
biaya bersama. Yang kedua, yaitu apakah nilai pasar tidak diketahui 
pada titik pisah produk dihitung dengan cara total nilai pasar hipotesis 
tiap produk dibagi dengan total nilai pasar hipotesis semua produk 
kemudian dikalikan dengan biaya bersama. 
b) Metode kuantitas unit 
Menurut metode ini, kuantitas hasil produksi dipergunakan sebagai 
dasar untuk mengalokasikan biaya bersama. Kuantitas dari output 
dinyatakan dengan unit, mungkin ton, liter, atau satuan lain yang 
36 
 
 
 
diakui. Kuantitas hasil produksi dari semua produk bersama harus 
ditetapkan dengan satuan unit yang sama. Jika satuan produk 
bersama tersebut berbeda-beda satu dengan yang lain, maka dapat 
dipergunakan satuan lain yang dapat menyamakan semua satuan 
tersebut, misalnya ton. 
     Alokasi biaya bersama kepada masing-masing produk menurut 
metode ini dilakukan dengan membagi kuantitas hasil produksi 
masing-masing produk dengan total kuantitas hasil produksi semua 
produk yang dihasilkan dan mengalikan hasilnya dengan total biaya 
bersama. 
 
Rumus : 
 
 Alokasi biaya bersama  
kepada tiap produk      =    
total unit tiap produk
total unit semua produk1 
 x biaya bersama 
 
1 total unit semua produk = jumlah semua unit yang diproduksi 
 
       Kesimpulannya bahwa alokasi biaya bersama tiap produk 
dengan mengguanakan metode kuantitas unit dapat dihitung dengan 
cara membagi total unit tiap produk dengan total unit semua produk 
lalu dikalikan dengan biaya bersama. 
c) Metode biaya per unit 
Jika produk yang diproduksi satuan unitnya sama, maka metode 
biaya per unit dibenarkan pemakainnya. Agar metode ini dapat 
dipergunakan, unit yang diproduksi harus diukur dengan satuan yang 
sama. Dua variasi dari metode ini sekarang sering dipergunakan : 
 
1. Metode rata-rata sederhana biaya per unit 
Biaya per unit      =    
total biaya bersama
total jumlah unit yang diproduksi 
 
Alokasi biaya bersama = biaya per unit  X  jumlah unit dari tiap  
    produk yang  dihasilkan 
 
2. Metode rata-rata tertimbang biaya per unit 
Alokasi 
biaya bersama =   
total unit rata−rata tertimbang tiap produk1
total unit rata−rata tertimbang semua produk2 
  
         
           X   biaya bersama 
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      Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa  dengan 
metode biaya per unit alokasi biaya bersama dapat dihitung dengan 
dua metode yaitu metode rata-rata sederhana biaya per unit dengan 
langkah pertama menghitung biaya per unitnya dengan membagi 
total biaya bersama dengan total jumlah unit yang diproduksi, 
selanjutnya biaya per unit dikalikan jumlah unit tiap produk yang 
dihasilkan untuk mendapatkan alokasi biaya bersama. Dan yang 
kedua dengan metode rata-rata tertimbang biaya per unit dengan 
membagi antara total unit rata-rata tertimbang tiap produk dengan 
total unit rata-rata tertimbang semua produk lalu dikalikan dengan 
biaya bersama. 
 
2.7 Tinjauan Umum Rumah Sakit 
      Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 
560/MENKES/SK/IV/2003 tentang Pola Tarif Perjan Rumah Sakit pasal 1 
ayat 1 bahwa,  
Perusahaan Jawatan Rumah Sakit adalah sarana kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, baik dalam 
bentuk promotif, kuratif maupun rehabilitatif secara paripurna yang mempunyai 
status sebagai Perusahaan Jawatan. Untuk selanjutnya disebut Rumah Sakit. 
      Nordiawan dan Ayuningtyas (2011: 59-61) menjelaskan rumah sakit (RS) 
berdasarkan fungsinya memberikan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat sehingga sebagian besar dikelompokkan dalam organisasi 
sektor publik yang tidak berorientasi mencari keuntungan, kecuali beberapa 
RS yang didirikan oleh Perseroan Terbatas (PT) yang secara eksplisit 
memang bertujuan mencari keuntungan.  
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Secara umum, jenis-jenis rumah sakit terbagi dalam pengelompokkan 
berikut: 
a. Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang melayani hampir seluruh 
penyakit umum dan biasanya memiliki institusi perawatan darurat siaga 
24 jam untuk memberikan pertolongan pertama. Rumah sakit ini 
merupakan rumah sakit yang paling banyak dijumpai dengan kapasitas 
rawat inap yang besar dan juga dilengkapi dengan berbagai fasilitas, 
seperti ruang bedah, laboratorium, ruang bersalin, dan lain-lain. 
b. Rumah sakit terspesialisasi merupakan rumah sakit yang memiliki 
spesialisasi terhadap suatu penyakit yang membutuhkan penanganan 
khusus. Rumah sakit yang dapat di kategorikan sebagai rumah sakit 
terspesialisasi antara lain trauma center, rumah sakit anak, rumah sakit 
gigi dan mulut, rumah sakit manula, psychiatric hospital, dan lain-lain. 
Rumah sakit jenis ini biasanya mempunyai afiliasi dengan universitas 
atau pusat riset medis tertentu. 
c. Rumah sakit penelitian/pendidikan adalah rumah sakit umum yang 
terkait dengan kegiatan penelitian dan pendidikan di fakultas kedokteran 
suatu universitas/lembaga pendidikan tinggi. Rumah sakit ini biasanya 
digunakan sebagai tempat pelatihan dokter-dokter muda, uji coba obat 
baru, atau teknik pengobatan baru. 
d. Rumah sakit lembaga/perusahaan merupakan rumah sakit yang 
didirikan oleh suatu lembaga/perusahaan untuk memberikan pelayanan 
kesehatan kepada anggota lembaga/perusahaan tersebut. 
e. Klinik merupakan fasilitas medis yang lebih kecil dari rumah sakit dan 
hanya melayani keluhan tertentu. Klinik biasanya hanya menerima 
pasien rawat jalan dan dijalankan oleh lembaga swadaya masyarakat 
atau dokter-dokter yang ingin membuka praktik pribadi. Kumpulan klinik 
disebut poliklinik. 
       Berdasarkan kepemilikannya, rumah sakit di Indonesia dibedakan 
menjadi rumah sakit pemerintah, rumah sakit berbentuk badan layanan 
umum, dan rumah sakit swasta. 
1. Rumah sakit milik pemerintah 
Rumah sakit ini dimiliki oleh pemerintah di mana rumah sakit milik 
pemerintah ini dapat dibedakan menjadi rumah sakit milik pemerintah 
pusat yang dikenal sebagai Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) yang 
mengacu pada Departemen Kesehatan dan rumah sakit milik 
pemerintah provinsi dan kabupaten atau kota yang disebut Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) dengan pembinaan urusan kerumahtanggaan 
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dari Departemen Dalam Negeri. Namun, RSUD tetap berada dibawah 
koordinasi Departemen Kesehatan. 
Rumah sakit milik pemerintah terdiri dari dua jenis yaitu rumah sakit 
milik pemerintah yang tidak dapat dipisahkan karena dimiliki kekayaan 
oleh pemerintah dan rumah sakit yang dipisahkan, misalnya BUMN 
yang memiliki rumah sakit yaitu RS Pertamina, PT Aneka Tambang, dan 
PT Pelni.                        
2. Rumah sakit berbentuk badan layanan umum (BLU) 
Merupakan instansi di lingkungan pemerintah yang dibentuk untuk 
memberikan pelayanan kepada masyarakat berupa penyediaan barang 
dan/atau jasa yang dijual tanpa mengutamakan mencari keuntungan 
dan dalam melakukan kegiatannya didasarkan pada prinsip efisiensi 
dan produktivitas. Tujuan BLU adalah meningkatkan pelayanan kepada 
masyarakat dalam rangka mema-jukan kesejahteraan umum dan 
mencerdaskan kehidupan bangsa dengan memberikan fleksibilitas 
dalam pengelolaan keuangan berdasarkan prinsip ekonomi dan 
produktivitas, dan penerapan praktek bisnis yang sehat (PP No. 23 
tahun 2005 tentang pengelolaan keuangan BLU). 
3. Rumah sakit swasta 
Merupakan rumah sakit yang dimiliki oleh perorangan atau badan 
hukum. Rumah sakit swasta ada yang dimiliki oleh yayasan keagamaan 
dan kemanusiaan ataupun dimiliki oleh perusahaan. 
 
       Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia  No 
129/Menkes/SK/II/2008  tentang  Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit 
bahwa, 
Standar pelayanan minimal adalah ketentuan tentang jenis dan mutu 
pelayanan dasar yang  merupakan urusan wajib daerah yang berhak 
diperoleh setiap warga secara minimal. Juga merupakan spesifikasi 
teknis tentang tolak ukur pelayanan minimum yang diberikan oleh 
Badan Layanan Umum kepada masyarakat. 
 
       Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit dalam pedoman ini meliputi 
jenis-jenis pelayanan indikator dan standar pencapaiain kinerja pelayanan 
rumah sakit. Jenis – jenis pelayanan rumah sakit yang minimal wajib 
disediakan oleh rumah sakit meliputi :  
1) Pelayanan gawat darurat  
2) Pelayanan rawat jalan  
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3) Pelayanan rawat inap  
4) Pelayanan bedah  
5) Pelayanan persalinan dan perinatologi  
6) Pelayanan intensif  
7) Pelayanan radiologi  
8) Pelayanan laboratorium patologi klinik  
9) Pelayanan rehabilitasi medik  
10) Pelayanan farmasi  
11) Pelayanan gizi  
12) Pelayanan transfusi darah  
13) Pelayanan keluarga miskin  
14) Pelayanan rekam medis  
15) Pengelolaan limbah  
16) Pelayanan administrasi manajemen  
17) Pelayanan ambulans/kereta jenazah  
18) Pelayanan pemulasaraan jenazah  
19) Pelayanan laundry  
20) Pelayanan pemeliharaan sarana rumah sakit  
21) Pencegah Pengendalian Infeksi  
 
 
       Berikut salah satu jenis pelayanan beserta indikator dan standarnnya 
yakni pelayanan rawat inap. 
Tabel 3.1 Indikator Dan Standar Pelayanan Rawat Inap Rumah Sakit 
Pemerintah 
 
JENIS 
PELAYANAN 
 
INDIKATOR 
 
STANDAR 
 
Rawat Inap  
 
 
a. Pemberi pelayanan di 
Rawat Inap  
 
b. Dokter penanggung jawab 
 
a.  Dr. Spesialis  
Perawat minimal 
pendidikan D3  
b. 100 %  
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pasien rawat inap 
c. Ketersediaan Pelayanan 
Rawat Inap  
 
 
d. Jam Visite Dokter Spesialis  
 
e. Kejadian infeksi pasca 
operasi 
f. Kejadian Infeksi 
Nosokomial  
g.  Tidak adanya kejadian 
pasien jatuh yang berakibat 
kecacatan / kematian  
h. Kematian pasien > 48 jam  
i. Kejadian pulang paksa  
j. Kepuasan pelanggan  
k. Rawat Inap TB  
Penegakan diagnosis TB 
melalui pemeriksaan 
mikroskopis TB 
Terlaksanana kegiatan 
pencatatan dan pelaporan 
TB di Rumah Sakit 
l. Ketersediaan pelayanan 
rawat inap di rumah sakit  
 
 
 
m. Tidak adanya kejadian 
kematian pasien gangguan 
jiwa karena bunuh diri  
n. Kejadian re-admission 
pasien gangguan jiwa 
 
c. Anak  
Penyakit Dalam  
Kebidan  
Bedah  
d. 08.00 s/d 14.0  
setiap hari kerja  
e. ≤ 1,5 %  
 
f. ≤ 1,5 %  
 
g. 100 %  
 
 
h.  ≤ 0.24 %  
i.  ≤ 5 %  
j. ≥ 90 %  
k. ≥ 60 %  
≥ 60 %  
 
 
 
 
 
l. NAPZA,Gangguan 
Psikotik, Gangguan 
Nerotik, dan 
Gangguan Mental 
Organik 
m. 100 % 
 
 
n. 100 %  
 
42 
 
 
 
dalam waktu ≤ 1 bulan  
o.  Lama hari perawatan 
Pasien gangguan jiwa  
 
o. ≤ 6 minggu 
 
Penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan judul yaitu: 
1) Rahmayanti Syamsul. 2012. Evaluasi Perhitungan Harga Pokok 
Pelayanan  Rawat Inap Bagian Perawatan Anak RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo  Makassar. Skripsi Fakultas Ekonomi Universitas 
Hasanuddin  Makassar. 
2) Khristian Parayan,. 2011. Perhitungan Harga Pokok Pelayanan Rawat 
Inap pada Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. Skripsi 
Fakultas Ekonomi Universitas Hasanuddin  Makassar. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
       Penelitian merupakan proses dan langkah-langkah dalam memecahkan 
suatu masalah melalui proses pengumpulan dan pengolahan data serta 
peninjauan literatur. Agar diperoleh hasil penelitian yang baik, kemudahan dalam 
pelaksanaannya, dan memperkecil kesalahan-kesalahan yang mungkin terjadi 
sesuai tujuan penelitian maka perlu dibuat metodologi penelitian. 
 
3.1 Objek Penelitian 
 Objek penelitian ini yaitu Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang Kabupaten 
SIDRAP (Sidenreng Rappang) yang beralamat di Jl. Achmad Yani No.1 
Rappang. 
 
3.2 Fokus Penelitian 
 Fokus penelitian diperlukan agar pembahasan lebih terarah pada sasaran 
yang telah dirumuskan. Sesuai dengan judul, maka penelitian ini difokuskan 
pada perhitungan harga pokok jasa rawat inap pada Rumah Sakit Umum 
Arifin Nu’mang Kabupaten SIDRAP pada bagian perawatan umum 
khususnya untuk kelas I. Untuk kelas II dan III diperuntukkan untuk pasien 
yang mendapat program kesehatan gratis.  
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3.3 Jenis dan Sumber Data 
3.3.1 Jenis data  
1. Data kuantitatif  
Data kuantitatif adalah data yang diperoleh dari hasil riset di 
lapangan berupa dokumen, angka-angka dalam dokumen dan 
laporan biaya. 
2. Data kualitatif 
Data kualitatif merupakan data yang diperoleh dalam bentuk 
keterangan-keterangan, informasi-informasi baik tertulis atau lisan 
serta berupa uraian-uraian yang tidak dapat dikuantifisir, seperti data 
struktur organisasi, proses pelaksanaan, dan peralatan atau 
perlengkapan yang dipakai. Data-data tersebut dibutuhkan oleh 
penulis untuk melakukan analisis terhadap permasalahan yang ada. 
3.3.2 Sumber data 
 Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari dua sumber yaitu : 
1. Data primer 
Data primer adalah sumber data penelitian yang diperoleh peneliti 
secara langsung dari kepala bagian keuangan dan staf administrasi  
Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang Kabupaten SIDRAP. Data 
penelitian ini yang termasuk data primer adalah data yang diperoleh 
dengan cara melakukan wawancara dan pengamatan secara 
langsung.  
2. Data sekunder 
Data sekunder adalah data penelitian yang diperoleh dari penelitian 
secara tidak langsung melalui media perantara. Sumber data yang 
digunakan dalam penelitian ini berasal dari literatur-literatur seperti 
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buku-buku, artikel, arsip dan dokumen-dokumen Rumah Sakit Umum 
Arifin Nu’mang Kabupaten SIDRAP yang berkaitan dengan 
penelitian. Data-data yang digunakan adalah data perincian biaya 
total selama tahun 2013, data aktivitas kegiatan operasional terutama 
rawat inap, laporan biaya selama tahun 2013 Rumah Sakit Umum 
Arifin Nu’mang Kabupaten SIDRAP. 
 
3.4 Metode Pengumpulan Data 
 Pengumpulan data merupakan prosedur sistematik yang standar untuk 
memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian. Dalam penulisan skripsi 
ini penulis menggunakan metode: 
1) Penelitian kepustakaan 
Penelitian kepustakaan adalah penelitian yang dilakukan dengan 
cara mempelajari dan membaca buku-buku serta karya ilmiah lain 
yang ada hubungannya dengan penelitian ini untuk memberikan 
pengertian secara teoritis agar masalah yang diteliti dapat lebih 
terarah. 
2) Penelitian lapangan 
Penelitian lapangan adalah penelitian yang dilakukan dengan 
mengadakan pengamatan langsung ke objek penelitian yang akan 
diteliti untuk mengadakan wawancara dengan pihak-pihak yang 
berwenang tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan 
penulisan skripsi ini. 
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3.5 Metode Analisis Data 
       Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu metode 
analisis deskriptif kuantitatif yang menunjukkan perhitungan harga pokok 
jasa rawat inap melalui data-data keuangan dan informasi yang dikumpulkan 
dari hasil pengamatan, wawancara dan dokumen yang selanjutnya dilakukan 
pengolahan data berdasarkan metode dalam tinjauan pustaka. Biaya yang 
diidentifikasi dalam menghitung harga pokok jasa rawat inap yaitu  
a) Biaya bahan baku yaitu semua biaya bahan dan alat yang dapat 
ditelusuri secara langsung ke jenis kegiatannya dan memiliki nilai 
yang signifikan, seperti biaya bahan makanan dan biaya alat & bahan 
medis habis pakai..  
b) Biaya tenaga kerja langsung yang merupakan upah dan gaji tenaga 
medis yang melayani pasien di rumah sakit yaitu biaya gaji dokter 
dan perawat.  
c) Biaya overhead yang merupakan biaya-biaya lain yang dapat 
diidentifikasikan manfaatnya secara wajar yang tidak termasuk dalam 
biaya bahan baku dan tenaga kerja langsung yaitu biaya listrik dan 
air, biaya depresiasi gedung, biaya kontrak cleaning service, biaya 
laundry, biaya penyusutan peralatan non medis. 
       Perhitungan harga pokok jasa rawat inap khususnya kelas I yaitu dengan  
mengalokasikan biaya bahan baku ke masing-masing kelas berdasarkan metode 
rata-rata biaya per unit, sementara biaya tenaga kerja langsung dialokasikan ke 
masing-masing kelas setelah menentukan kapasitas yang digunakan dan 
memilih dasar pembebanannya, dan biaya overhead dialokasikan berdasarkan 
metode alokasi joint cost (biaya bersama). 
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BAB IV 
GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 
4.1 Sejarah berdirinya 
       Rumah Sakit Arifin Nu’mang adalah salah satu Rumah Sakit milik 
Pemerintah Daerah Sidenreng Rappang yang merupakan Rumah Sakit yang 
tertua di Kabupaten Sidenreng Rappang yang dibangun pada tahun 1938 
diatas tanah seluas 1 Ha, yang terletak di kota Rappang kurang lebih 10 Km 
dari Ibukota Kabupaten. 
       Letak geografisnya yang strategis dan mudah dijangkau dibandingkan 
dengan Rumah Sakit lain yang berada di Ibukota Kabupaten adalah 
merupakan suatu peluang besar untuk terpilih sebagai Rumah Sakit rujukan 
dari Rumah Sakit/Puskesmas atau pelayanan kesehatan lainnya baik dalam 
wilayah Kabupaten Sidenreng Rappang maupun yang berasal dari 
Daerah/Kabupaten lainnya. 
       Pengembangan wilayah yang terjadi disesuaikan dengan  rencana dan 
tata ruang yang ada, pemerintah Kabupaten Sidenreng Rappang telah 
membangun Rumah Sakit Umum Daerah pada tahun 1985 yang terletak di 
ibukota Kabupaten yaitu di Pangkajene, dimana Rumah Sakit tersebut mulai 
difungsikan pada tahun 1990 berdasarkan Keputusan Bupati Kepala Daerah 
Tingkat II Sidenreng Rappang No.51/III/1994 tanggal 25 Maret 1994. Dan 
telah diresmikan oleh Gubernur Kepala Daerah Tingkat I Sulawesi Selatan 
pada tanggal 7 April 1994 dengan nama Rumah Sakit Umum Daerah Nene 
Mallomo Kabupaten Sidenreng Rappang. 
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       Berdasarkan perubahan tersebut, maka fungsi Rumah Sakit Umum 
Rappang mengalami perubahan menjadi Rumah Sakit Bersalin Daerah 
Rappang sesuai Keputusan Bupati Sidenreng Rappang  
No.KPTS.007/VIII/1995 tentang Pembentukan Organisasi Rumah Bersalin 
Daerah Rappang. Selanjutnya pada tahun 2002 terjadi perubahan 
Kelembagaan  sesuai Peraturan Daerah No.5 tahun 2002 menjadi Rumah 
Sakit Arifin Nu’mang Kabupaten Sidenreng Rappang. Kemudian terjadi 
perubahan yang sekaligus merupakan penyempurnaan Kelembagaan sesuai 
Peraturan Pemerintah No.8 tahun 2004 tentang Pedoman Organisasi 
Perangkat Daerah, Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang mengalami 
perubahan nomenklatur menjadi Rumah Sakit Arifin Nu’mang yang telah 
ditetapkan melalui Peraturan Daerah kabupaten Sidenreng Rappang No. 29 
tahun 2006 sampai sekarang. 
 
4.2 Visi, misi, falsafah, motto, tujuan dan sasaran 
1) Visi 
       Visi Rumah Sakit Arifin Nu’mang adalah  “Terjangkau serta 
berkualitas oleh sumber daya manusia yang ramah dan beretika”. 
Dengan mewujudkan visi tersebut, maka diharapkan masyarakat 
Sidenreng Rappang mencapai derajat kesehatan yang optimal, 
sehingga dapat hidup lebih produktif. 
2) Misi 
a) Memberikan kualitas pelayanan tertinggi melalui upaya promotif, 
preventif, disamping pelayanan kuratif dan rehabilitatif. 
b) Mewujudkan peningkatan profesionalisme sumber daya manusia 
rumah sakit melalui usaha pendidikan dan pelatihan. 
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c) Mewujudkan nilai-nilai keagamaan dalam peningkatan kualitas 
pelayanan kesehatan. 
d) Bekerjasama dengan organisasi asuransi kesehatan agar dapat 
memenuhi kebutuhan masyarakat yang ingin membayar dengan 
cara asuransi 
3) Falsafah 
       Rumah Sakit Arifin Nu’mang adalah sarana yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna yang berdasarkan 
peri kemenusiaan, adil dan merata yang dijiwai oleh keimanan dan 
ketaqwaan kepada Tuhan Yang Maha Esa. 
4) Motto 
       RS Arifin Nu’mang adalah “CEPAT” yang merupakan singkatan dari 
Cepat, Etika, Profesionalisme, Akurat, dan Transparan. 
5) Tujuan 
a) Terciptanya kepuasan pelanggan terhadap pelayanan rumah sakit 
b) Memberikan konstribusi PAD dalam pembengunan kesehatan 
c) Peningkatan disiplin dan kualitas kerja pegawai. 
6) Sasaran 
       Mengoptimalkan pemanfaatan sarana dan prasarana yang 
didukung oleh tenaga kesehatan profesional dan berkemampuan yang 
dapat memberikan kepuasan pelanggan. 
 
4.3 Tugas Pokok 
       Tugas Pokok Rumah Sakit Arifin Nu’mang adalah “Melaksanakan upaya 
kesehatan secara berdayaguna dan berhasil guna dengan mengutamakan 
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upaya penyembuhan, pemulihan dan dilaksanakan secara serasi, terpadu 
dalam upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya 
rujukan”.   
4.4 Struktur Organisasi dan Denah Rumah Sakit 
Struktur Organisasi Rumah Sakit Arifin Nu’mang terdiri atas :   
a. Direktur 
b. Sub Bagian Tata Usaha 
c. Seksi Perencanaan dan Pengembangan 
d. Seksi Pelayanan Medis dan Keperawatan 
e. Kelompok Jabatan Fungsional 
 
Gambar 4.1  Bagan Struktur Organisasi 
 
 
 
DIREKTUR
dr. H. BUDI SANTOSO, M.Si
NIP. 19670509 200003 1 005
KEPALA SEKSIE
PELAYANAN MEDIS & 
KEPERAWATAN
NURAINI, S.Kep, Ns
NIP. 19720410 199403 2 006
KEPALA SEKSIE
PERENCANAAN & PENGEMBANGAN
ROSMAH, SKM
NIP. 19700128 199803 2 007
KEPALA SUB BAGIAN TATA 
USAHA
Hj. RUSNAH CENNU, S.Pd
NIP. 19600612 198203 2 012
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Gambar 4.2  Denah Bangunan Rumah Sakit 
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4.5 Jenis pelayanan 
Pelayanan kesehatan yang tersedia : 
a) Pelayanan Rawat Jalan 
b) Pelayanan Rawat Inap 
c) Pelayanan Rawat Darurat 
d) Pelayanan Bedah 
e) Pelayanan Fisioterapi 
f) Pelayanan Laboratorium 
g) Pelayanan Radiologi 
h) Pelayanan Farmasi 
Pelayanan kesehatan lainnya: 
a) Rekam Medik 
b) Pelayanan Gizi 
c) Pelayanan Laundry 
 
4.6 Data Pendukung Perhitungan Harga Pokok 
       Perhitungan harga pokok jasa rawat inap dalam penelitian hanya 
menghitung harga pokok rawat inap bagian perawatan umum khususnya 
kelas I , karena perhitungan harga pokok untuk kelas lainnya sama saja 
untuk perhitungan harga pokok kelas I sehingga perhitungan harga pokok 
kelas I dapat mewakili cara perhitungan harga pokok untuk kelas lainnya. 
Dalam menghitung harga pokok jasa rawat inap, data-data pendukung yang 
dibutuhkan sebagai berikut: 
 
Tabel 4.1 Data Biaya Rawat Inap RSU Arifin Nu’mang Tahun 2013 
No Elemen Biaya Jumlah  
1 Biaya Gaji Dokter Rp      329.548.800 
2 Biaya Gaji Perawat Rp      922.681.368 
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3 Biaya Bahan Makanan Rp      269.840.000 
4 Biaya listrik dan air Rp      145.337.102 
5 Biaya kontrak cleaning service Rp        57.600.000 
6 Biaya laundry Rp          7.200.000 
7 Biaya penyusutan peralatan non medis Rp      42.958.175 
8 Biaya depresiasi gedung      Rp     146.000.000  
9 Biaya alat dan bahan habis pakai      Rp     41.321.500  
(Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
 
 
Tabel 4.2 Data Lama Hari Pasien Rawat Inap Pasien RSU Arifin 
Nu’mang Tahun 2013 
No Kelas Jumlah hari pasien rawat inap 
1 VIP 2.104 
2 Kelas I 2.110 
3 Kelas II 203 
4 Kelas III 156 
  Jumlah 4.573 
(Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
 
 
Tabel 4.3 Data Jumlah Pasien Rawat Inap RSU Arifin Nu’mang 
Tahun 2013 
No Kelas Jumlah pasien 
1 VIP 706 
2 Kelas I 805 
3 Kelas II 124 
4 Kelas III 91 
  Jumlah 1.726 
(Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
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Tabel 4.4 Data Luas Ruangan Rawat Inap RSU Arifin Nu’mang 
Tahun 2013 
No Kelas Luas lantai kamar 
1 VIP 500  m2 
2 Kelas I 270  m2 
3 Kelas II 200  m2 
4 Kelas III 200  m2 
  Jumlah 1.170  m2 
(Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
 
 
Tabel 4.5 Data Jumlah Ruangan / Kamar Rawat Inap RSU Arifin 
Nu’mang Tahun 2013 
No Kelas Jumlah kamar 
1 VIP 7 
2 Kelas I 11 
3 Kelas II 3 
4 Kelas III 4 
  Jumlah 25 
(Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
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Tabel 4.6 data kapasitas ruangan RSU Arifin Nu’mang tahun 
2013 
No Kelas Kapasitas ruangan 
1 VIP 7 x 1 org x 365 = 2.555 
2 Kelas I 11 x 2 org x 365= 8.030 
3 Kelas II 3 x 6 org x 365 = 6.570 
4 Kelas III 4 x 6 org x 365 = 8.760 
  Jumlah                               25.915 
(Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
 
 
Tabel 4.7 Data Jumlah Pasien, Jam Kerja dan Biaya Listrik Tiap 
Bulan RSU Arifin Nu’mang Tahun 2013 
Bulan Pasien Jam kerja Biaya 
Jan 109 248 Rp10.309.730 
Feb 135 296 Rp10.979.460 
Mar 124 272 Rp10.646.710 
Apr 127 322 Rp11.324.330 
Mei 150 397 Rp12.380.100 
Jun 154 398 Rp12.389.336 
Jul 144 488 Rp13.634.306 
Agu 151 302 Rp11.058.542 
Sep 159 262 Rp10.502.892 
Okt 161 418 Rp12.668.236 
Nov 174 527 Rp14.177.160 
Des 138 616 Rp15.266.300 
Jumlah 1.726 4.546 Rp145.337.102 
(Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
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BAB V 
ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
5.1 Deskripsi biaya 
       Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang Kabupaten SIDRAP merupakan 
rumah sakit tipe D yang bersifat transisi dengan kemampuan memberikan 
pelayanan medis kedokteran umum dan gigi yang menampung rujukan yang 
berasal dari puskesmas. Dalam melaksanakan kegiatan medis tersebut 
pihak rumah sakit akan melakukan pengorbanan sumber daya ekonomi 
yang dimilikinya. Nilai dari pengorbanan ekonomi inilah yang akan dihitung 
dalam bentuk perhitungan harga pokok. Perhitungan harga pokok harus 
dilakukan seakurat mungkin agar dapat memberikan informasi yang riil dan 
berguna bagi pihak manajemen rumah sakit untuk mengambil keputusan 
dalam hal ini penentuan tarif rawat inap rumah sakit. 
       Pengorbanan sumber daya ekonomi yang dikeluarkan oleh pihak rumah 
sakit dalam menjalankan kegiatan pelayanan medis, antara lain: 
5.1.1 Biaya bahan baku 
       Biaya bahan baku ialah semua biaya bahan dasar atau mentah yang 
dapat ditelusuri secara langsung ke jenis kegiatannya dan memiliki nilai 
yang signifikan. Biaya tersebut, yaitu :  
a) biaya bahan makanan  
b) biaya alat & bahan medis habis pakai. 
5.1.2 Biaya tenaga kerja langsung 
       Biaya tenaga kerja langsung yang dimaksud disini adalah upah dan 
gaji tenaga medis yang bekerja secara bersama-sama melayani pasien di 
rumah sakit. Biaya tersebut antara lain: 
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a) Biaya gaji dokter 
b) Biaya gaji perawat 
5.1.3 Biaya overhead 
       Biaya-biaya lain yang dikeluarkan atau yang dapat diidentifikasikan 
manfaatnya secara wajar yang tidak termasuk dalam biaya bahan baku 
dan biaya tenaga kerja langsung dimasukkan ke dalam kelompok biaya 
overhead. Biaya-biaya tersebut antara lain: 
a) Biaya laundry 
b) Biaya cleaning service 
c) Biaya listrik dan air 
d) Biaya penyusutan peralatan non medis 
e) Biaya depresiasi gedung 
 
Klasifikasi biaya berdasarkan perilakunya dalam hubungan 
dengan perubahan volume / kapasitas kegiatan yaitu: 
Tabel 5.1 Data Elemen Biaya Berdasarkan Perilakunya Dengan 
Volume Kegiatan RSU Arifin Nu’mang Tahun 2013 
N0 Elemen Biaya Jenis Biaya 
1 Biaya Gaji Dokter biaya fixed 
2 Biaya Gaji Perawat biaya fixed 
3 Biaya Depresiasi Gedung biaya fixed 
4 Biaya Kontrak Cleaning Service biaya fixed 
5 Biaya penyusutan peralatan non medis biaya fixed 
6 Biaya Bahan Makanan biaya variabel 
7 Biaya Laundry biaya variabel 
8 Biaya alat dan bahan habis pakai biaya variabel 
8 Biaya Listrik Dan Air biaya semivariabel 
   Sumber: Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang (data diolah) 
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5.2  Perhitungan Biaya Bahan Langsung 
5.2.1 Biaya bahan makanan 
       Biaya bahan makanan yang dikeluarkan oleh pihak RSU Arifin 
Nu’mang untuk konsumsi pasien rawat inap bagian perawatan umum 
tahun 2013 sebesar Rp 269.840.000. Karena biaya bahan makanan 
untuk tiap kelas berbeda maka berikut data biaya alokasi bahan makanan 
untuk tiap kelas. 
Tabel 5.2 Data Biaya Bahan Makanan Per Kelas RSU Arifin 
Nu’mang Tahun 2013 
 
      (Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
       Berdasarkan jumlah alokasi biaya bahan makanan untuk masing-
masing kelas maka biaya bahan makanan per hari per pasien dengan 
jumlah hari rawat inap sebagai cost driver adalah sebagai berikut: 
Biaya bahan makanan per unit kelas I =  
alokasi biaya bahan makanan kelas I
jumlah hari rawat inap pasien kelas I
  
             =  
Rp 110.775.000
2.110
  
            =  Rp 52.500 
Kelas Biaya Bahan Makanan 
VIP Rp147.280.000 
Kelas I Rp110.775.000 
Kelas II Rp7.105.000 
Kelas III Rp4.680.000 
Jumlah Rp269.840.000 
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5.2.2 Biaya alat dan bahan medis habis pakai 
       Biaya alat dan bahan medis habis pakai yang dikeluarkan oleh pihak 
RSU Arifin Nu’mang untuk rawat inap bagian perawatan umum selama 
tahun 2013 sebesar Rp 41.321.500. Rincian biaya tersebut sebagai 
berikut: 
Tabel 5.3  Data biaya alat dan bahan medis habis pakai per kelas 
RSU Arifin Nu’mang tahun 2013 
Kelas Biaya alat dan bahan medis habis pakai 
VIP Rp25.248.000 
Kelas I Rp14.770.000 
Kelas II Rp913.500 
Kelas III Rp390.000 
Jumlah Rp41.321.500 
    (Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
       Berdasarkan  jumlah alokasi biaya alat dan bahan medis habis pakai 
untuk masing-masing kelas maka biaya overhead per hari per pasien 
dengan jumlah hari rawat inap sebagai cost driver adalah sebagai berikut: 
Biaya alat dan bahan medis habis pakai per pasien kelas I  
  = 
alokasi biaya alat dan bahan medis habis pakai  kelas I
 jumlah hari pasien rawat inap kelas I
  
  = 
Rp 14.770.000
2.110
 
  = Rp 7.000 
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5.3  Perhitungan Biaya Tenaga Kerja Langsung 
5.3.1Biaya Gaji Dokter 
       Tenaga dokter umum pada RSU Arifin Nu’mang berjumlah 7 orang. 
Dokter mendapat gaji dan tunjangan yang bersifat tetap dan dibayarkan 
setiap bulan oleh rumah sakit. Gaji ditambah dengan tunjangan-tunjangan 
rumah sakit yang dibayarkan kepada dokter rata-rata sebesar Rp 
3.923.200,- setiap bulan, sehingga total gaji seorang dokter selama 
setahun sebesar Rp 47.078.400,- (Rp 3.923.200 x 12 bulan). Jadi total 
biaya dokter umum setahun yang dikeluarkan oleh RSU Arifin Nu’mang 
sebesar Rp 329.548.800,- (Rp 47.078.400 x 7 orang). Dengan demikian 
maka perhitungan harga pokok jasa dokter per hari per pasien adalah 
sebagai berikut : 
 
Tabel 5.4 data kapasitas ruangan RSU Arifin Nu’mang tahun 
2013 
No Kelas Kapasitas ruangan 
1 VIP 7 x 1 org x 365 = 2.555 
2 Kelas I 11 x 2 org x 365= 8.030 
3 Kelas II 3 x 6 org x 365 = 6.570 
4 Kelas III 4 x 6 org x 365 = 8.760 
  Jumlah                               25.915 
(Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
 
       Berdasarkan jumlah kapasitas kamar rawat inap menjadi cost driver 
untuk perhitungan alokasi biaya gaji dokter. Sehingga alokasi biaya ke 
masing-masing kelas per hari per pasien sebagai berikut: 
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 Produk   Unit Produksi  Pembagian Biaya 
        Produksi Gabungan 
 VIP   
2.555 x Rp 329.548.800
25.915
  =   Rp 32.490.727 
 Kelas I   
8.030 x Rp 329.548.800
25.915
  =   Rp 102.113.712 
 Kelas II  
6.570 x Rp 329.548.800
25.915
  =   Rp 83.547.583 
 Kelas III  
8.760 x Rp 329.548.800
25.915
  =   Rp 111.396.777 
       Berdasarkan jumlah alokasi biaya gaji dokter untuk masing-masing 
kelas dalam hal ini kelas I , maka perhitungan biaya per unit per hari per 
pasien adalah sebagai berikut :  
Biaya gaji dokter per unit kelas I =  
alokasi biaya gaji dokter kelas I
jumlah unit kelas I yang diproduksi
 
          =  
Rp 102.113.712
8.030
  
          = Rp 12.716 
 
5.3.2Biaya Gaji Perawat 
       Tenaga perawat pada RSU Arifin Nu’mang berjumlah 27 orang. 
Perawat mendapat gaji dan tunjangan yang bersifat tetap dan dibayarkan 
setiap bulan oleh rumah sakit. Gaji ditambah dengan tunjangan-tunjangan 
rumah sakit yang dibayarkan kepada perawat rata-rata sebesar Rp 
2.847.782,- setiap bulan, sehingga total gaji seorang perawat selama 
setahun sebesar Rp 34.173.384,- (Rp 2.847 x 12 bulan). Jadi total biaya 
perawat setahun yang dikeluarkan oleh RSU Arifin Nu’mang sebesar Rp 
922.681.368,- (Rp 34.173.384 x 27 orang). Dengan demikian maka 
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perhitungan harga pokok jasa perawat per hari per pasien adalah sebagai 
berikut : 
Tabel 5.5 data kapasitas ruangan RSU Arifin Nu’mang tahun 
2013 
No Kelas Kapasitas ruangan 
1 VIP 7 x 1 org x 365 = 2.555 
2 Kelas I 11 x 2 org x 365= 8.030 
3 Kelas II 3 x 6 org x 365 = 6.570 
4 Kelas III 4 x 6 org x 365 = 8.760 
  Jumlah                               25.915 
(Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
       Dari data jumlah kapasitas kamar rawat inap menjadi cost driver untuk 
perhitungan alokasi biaya gaji perawat. Sehingga alokasi biaya ke masing-
masing kelas per hari per pasien sebagai berikut: 
 
 Produk   Unit Produksi  Pembagian Biaya 
        Produksi Gabungan 
 VIP   
2.555 x Rp 922.681.368
25.915
  =   Rp 90.968.586 
 Kelas I   
8.030 x Rp 922.681.368
25.915
  =   Rp 285.901.269 
 Kelas II  
6.570 x Rp 922.681.368
25.915
  =   Rp 233.919.220 
 Kelas III  
8.760 x Rp 922.681.368
25.915
  =   Rp 311.892.293 
       Berdasarkan jumlah alokasi biaya gaji perawat untuk masing-masing 
kelas dalam hal ini kelas I , maka perhitungan biaya per unit per hari per 
pasien adalah sebagai berikut :  
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Biaya gaji perawat  per unit kelas I =  
alokasi biaya gaji perawat kelas I
jumlah unit kelas I yang diproduksi
 
           =  
Rp 285.901.269
8.030
  
           = Rp 35.604 
 
5.4  Perhitungan Biaya Overhead  
5.4.1 Biaya Kontrak Cleaning Service 
       Biaya kontrak cleaning service rumah sakit yang dibayarkan kepada 
pihak outsourching oleh RSU Arifin Nu’mang selama tahun 2013 sebesar 
Rp 57.600.000.  Perhitungan biaya overhead untuk biaya kontrak 
cleaning service dilakukan dengan menggunakan luas lantai gedung 
sebagai cost drivernya. Biaya overhead dihitung sebagai berikut: 
 = 
biaya kontrak 𝑐𝑙𝑒𝑎𝑛𝑖𝑛𝑔 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑒 x luas lantai bagian perawatan umum
luas gedung rumah sakit
 
 = 
57.600.000 x 1.170 m
1.798 m
 
 = Rp 37.481.646 
       Setelah biaya overhead untuk biaya cleaning service ditentukan, 
maka biaya cleaning service dapat dihitung sebagai berikut: 
Biaya overhead untuk biaya kontrak cleaning service per hari per pasien 
kelas I adalah sebagai berikut: 
Biaya cleaning service per pasien 
 = 
total biaya kontrak 𝑐𝑙𝑒𝑎𝑛𝑖𝑛𝑔 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑒 x kapasitas normal kelas I
total kapasitas normal perawatan umum
    
 = 
Rp 37.481.646  x  8.030
25.915
 
 = Rp 11.614.031 
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Biaya cleaning service per pasien kelas I        
 =  
total biaya kontrak 𝑐𝑙𝑒𝑎𝑛𝑖𝑛𝑔 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑒 per pasien 
total kapasitas normal kelas I
  
 = 
Rp 11.614.031
8.030
   
 = Rp 1.446 
5.4.2 Biaya Depresiasi Gedung 
       Biaya depresiasi gedung yang dikeluarkan oleh RSU Arifin Nu’mang 
untuk tahun 2013 sebesar Rp 146.000.000. Adapun luas gedung rumah 
sakit yaitu 1.798 m2. Dengan menggunakan luas lantai rumah sakit 
sebagai penentuan tarif overhead depresiasi gedung, maka tarif  
depresiasi dihitung sebagai berikut: 
Biaya overhead  perawatan umum kelas I 
       = 
biaya depresiasi gedung  x  luas lantai prwatan umum kelas I
luas gedung rumah sakit
  
      = 
Rp 146.000.000  x   270 m
1.798 m
   
      = Rp 21.924.360 
       Setelah biaya overhead untuk biaya depresiasi gedung ditentukan, 
maka biaya depresiasi gedung dapat dihitung sebagai berikut: 
Biaya overhead untuk biaya penyusutan gedung perawatan umum per 
hari per pasien kelas I sebagai berikut : 
 Biaya depresiasi gedung per pasien kelas I 
 = 
total biaya depresiasi gedung perawatan umum kelas I
total kapasitas normal kelas I
   
 = 
Rp 21.924.360
8.030
  
 = Rp 2.730 
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5.4.3 Biaya penyusutan peralatan non medis 
      Biaya penyusutan peralatan non medis yang dikeluarkan oleh pihak 
RSU Arifin Nu’mang untuk rawat inap bagian perawatan umum selama 
tahun 2013 sebesar Rp 42.958.175. Biaya penyusutan ini meliputi fasilitas 
yang digunakan oleh pasien seperti lemari besar dan kecil, kipas angin, 
AC, tempat tidur pasien, kulkas, dispenser, TV, meja dan kursi. Karena 
biaya penyusutan peralatan non medis yang ditentukan oleh rumah sakit 
untuk masing-masing kelas berbeda, berikut data alokasi biaya 
penyusutan peralatan non medis untuk masing-masing kelas : 
Tabel 5.6  Data biaya penyusutan peralatan non medis per kelas RSU 
Arifin Nu’mang tahun 2013 
Kelas Biaya penyusutan peralatan non medis 
VIP Rp 13.083.700 
Kelas I Rp 11.945.725 
Kelas II Rp 9.078.750 
Kelas III Rp 8.850.000 
Jumlah Rp 42.958.175 
    (Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
       Berdasarkan jumlah alokasi biaya penyusutan peralatan non medis 
untuk masing-masing kelas maka biaya overhead per hari per pasien 
dengan jumlah hari rawat inap sebagai cost driver adalah sebagai berikut: 
Biaya penyusutan peralatan non medis per pasien   
  = 
alokasi biaya penyusutan peralatan non medis  kelas I
 total kapasitas normal kelas I
  
  = 
Rp 11.945.725
8.030
 
  = Rp 1.487 
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5.4.4 Biaya laundry 
       Biaya laundry yang dikeluarkan oleh pihak RSU Arifin Nu’mang 
selama tahun 2013  sebesar Rp 7.200.000 . Untuk mengalokasikan biaya 
laundry ke masing- masing kelas maka cost driver yang digunakan yaitu 
jumlah pasien rawat inap tahun 2013. Perhitungan alokasi biaya laundry 
ke masing-masing kelas sebagai berikut: 
Tabel 5.7 Data Jumlah Pasien Rawat Inap RSU Arifin Nu’mang 
Tahun 2013 
No Kelas Jumlah pasien 
1 VIP 706 
2 Kelas I 805 
3 Kelas II 124 
4 Kelas III 91 
  Jumlah 1.726 
(Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
 Produk   Unit Produksi  Pembagian Biaya 
        Produksi Gabungan 
 VIP   
706    x    Rp 7.200.000
1.726
  =   Rp 2.945.075 
 Kelas I   
805    x    Rp 7.200.000
1.726
  =   Rp 3.358.053 
 Kelas II  
124 x Rp 295.411.200
25.915
  =   Rp 517.265 
 Kelas III  
91  x Rp 295.411.200
25.915
  =   Rp 379.000 
 
Biaya laundry per pasien = 
alokasi biaya 𝑙𝑎𝑢𝑛𝑑𝑟𝑦 kelas I
jumlah pasien rawat inap kelas I
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     = 
  Rp 3.358.053
805
 
     = Rp 4.171 
 
5.4.5 Biaya Listrik dan Air 
       Biaya listrik dan air yang dikeluarkan pihak RSU Arifin Nu’mang 
sebesar Rp 145.337.102. Untuk mengalokasikan biaya ini ke masing-
masing pasien, maka digunakan metode titik tertinggi dan terendah untuk 
memisahkan biaya tetap dan variabel, karena biaya listrik dan air 
merupakan biaya semivariabel. Data yang dibutuhkan sebagai berikut: 
 
Tabel 5.8 Data Jumlah Pasien, Jam Kerja dan Biaya Listrik Tiap 
Bulan RSU Arifin Nu’mang Tahun 2013 
Bulan Pasien Jam kerja Biaya 
Jan 109 248 Rp10.309.730 
Feb 135 296 Rp10.979.460 
Mar 124 272 Rp10.646.710 
Apr 127 322 Rp11.324.330 
Mei 150 397 Rp12.380.100 
Jun 154 398 Rp12.389.336 
Jul 144 488 Rp13.634.306 
Agu 151 302 Rp11.058.542 
Sep 159 262 Rp10.502.892 
Okt 161 418 Rp12.668.236 
Nov 174 527 Rp14.177.160 
Des 138 616 Rp15.266.300 
Jumlah 1.726 4.546 Rp145.337.102 
(Sumber : Rumah Sakit Umum Arifin Nu’mang) 
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Metode titik tertinggi dan terendah: 
    Jam Kerja  Biaya listrik dan Air 
 Titik tertinggi      616     Rp 15.266.300 
Titik terendah      248     Rp 10.309.730 
Perbedaan      368     Rp 4.956.570 
Biaya variabel =  
perbedaan biaya
perbedaan jam
  =    
Rp 4.956.570
368
  =   Rp 13.469 
    Tertinggi    Terendah 
Biaya total   Rp 15.266.300  Rp 10.309.730 
Biaya variabel   Rp 8.296.904   Rp 3.340.334 
Biaya tetap   Rp 6.969.396   Rp 6.969.396 
Biaya listrik & air = biaya fixed/tetap per pasien+ biaya variabel per pasien 
Biaya fixed = biaya tetap tertinggi  x  12 bulan 
  =  Rp 6.969.396  x 12 bulan 
  =  Rp 83.632.752  
Biaya fixed  
                    =  
jumlah biaya tetap setahun x luas gedung perawatan umum
luas gedung rumah sakit
   
          =  
Rp 83.632.752   x   1.170m
1.798 m
   
          =   Rp 54.421.757 
Biaya fixed per pasien = 
biaya fixed
kapasitas mormal perawatan umum
   
   =  
Rp 54.421.757
25.915
   
   =  Rp 2.100 
Biaya variabel  =  total biaya listrik & air RS  -  jumlah biaya tetap setahun 
   =  Rp 145.337.102   -   Rp  83.632.752 
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   =  Rp 61.704.350 
Biaya variabel per pasien =  
jumlah biaya variabel setahun
jumlah hari rawat inap perawatan umum
   
       =   
Rp 61.704.350
4.573
   
        =   Rp 13.493 
Biaya listrik & air = biaya fixed/tetap per pasien+ biaya variabel per pasien 
     = Rp 2.100  +  Rp 13.493 
     =  Rp 15.593 
 
5.5     Perhitungan Harga Pokok Jasa Rawat Inap 
Tabel 5.9 Perhitungan Harga Pokok Jasa Rawat Inap Kelas I Setiap 
Pasien Per Hari 
Jenis Biaya Jumlah 
Biaya Bahan Langsung: 
 Biaya Bahan Makanan Rp52.500 
Biaya alat dan bahan medis habis pakai Rp7.000 
 
Rp59.500 
  Biaya Tenaga Kerja Langsung 
 Gaji Dokter Rp12.716 
Gaji Perawat Rp35.604 
 
Rp 48.320 
Biaya Overhead 
 Biaya  Kontrak Cleaning Service Rp1.446 
Biaya  Depresiasi Gedung Rp2.730 
Biaya penyusutan peralatan non medis Rp 1.487 
Biaya Laundry Rp4.171 
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Biaya listrik dan air Rp15.593 
 
Rp 25.427 
  Harga Pokok Rawat Inap Kelas I Rp 133.247 
Sumber: RSU Arifin Nu’mang (data diolah) 
       Perhitungan harga pokok jasa rawat inap kelas I RSU Arifin Nu’mang 
menggunakan teori akuntansi biaya dengan mengklasifikasikan semua 
biaya yang dikonsumsi oleh produk ke dalam tiga bagian, yaitu biaya 
bahan baku, biaya tenaga kerja langsung dan biaya overhead. Biaya 
bahan baku dihitung dengan menggunakan metode rata-rata per unit, 
biaya tenaga kerja langsung dialokasikan ke masing-masing setelah 
menentukan kapasitas yang digunakan dan memilih dasar 
pembebanannya, dan biaya overhead yang juga merupakan biaya 
bersama masing-masing kelas dialokasikan berdasarkan metode alokasi 
joint cost (biaya bersama). Berdasarkan perhitungan tersebut diperoleh 
harga pokok jasa rawat inap kelas I RSU Arifin Nu’mang sebesar Rp 
133.247.  
       Tarif yang diberlakukan oleh pihak RSU Arifin Nu’mang untuk jasa 
rawat inap kelas I memiliki selisih apabila dibandingkan dengan 
perhitungan harga pokok jasa rawat inap yang telah dihitung, seperti yang 
disajikan pada tabel berikut: 
Tabel 5.10 Perbandingan Tarif Rumah Sakit Dengan Perhitungan 
Harga Pokok Jasa Secara Teoritis 
Tarif Rumah Sakit 
untuk Kelas I 
Perhitungan Harga Pokok 
Jasa Secara Teoritis 
Selisih 
Rp154.700 Rp 133.247 Rp 21.453 
  Sumber: RSU Arifin Nu’mang (data diolah) 
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       Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa tarif yang 
diberlakukan oleh pihak RSU Arifin Nu’mang yang berpedoman pada 
perda Kabupaten Sidrap nomor 01 tahun 2011 pada jasa rawat inap 
bagian perawatan umum kelas I lebih besar dibandingkan harga pokok 
jasa rawat inap kelas I yang dihitung berdasarkan pendekatan teoritis 
dengan selisih Rp 21.453 (Rp 154.700 – Rp 133.247). 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
6.1 Kesimpulan 
       Berdasarkan hasil pembahasan di bab V dapat disimpulkan bahwa 
perhitungan harga pokok jasa rawat inap kelas I rumah sakit umum daerah 
Arifin Nu’mang sebesar Rp 133.247. Jumlah ini lebih kecil jika dibandingkan 
dengan tarif yang diberlakukan oleh pihak rumah sakit yaitu sebesar Rp 
154.700. Rumah sakit ini merupakan rumah sakit pemerintah yang tidak 
bertujuan untuk mencari laba serta tarif yang diberlakukan ditetapkan oleh 
peraturan daerah sehingga tidak serta merta dapat diberlakukan harga 
pokok jasa yang seharusnya. 
 
6.2 Saran 
       Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah diuraikan 
sebelumnya, maka penulis menyarankan agar pihak manajemen Rumah 
Sakit Umum Arifin Nu’mang untuk memulai mempertimbangkan perhitungan 
harga pokok jasa rawat inap dengan menggunakan pendekatan teoritis 
sebagai dasar pengambilan keputusan dalam menetapkan tarif jasa rawat 
inap. 
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